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Les Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie paraissent 
le 30 de chaque mois. 

Chaque cahier contient, outre les matiéres habituelles du journal, le 
compte rendu in extenso des séances de la Société francaise de 
Dermatologie et de Syphiligraphie. 

Les auteurs des Mémoires originaux insérés dans les Annales 
recoivent gratuitement 50 exemplaires de leur travail tirés en sus, 
sans remaniement ni changement de pagination. 

Il sera fait mention ou rendu compte de tout ouvrage relatif 4 la 
Dermatologie et 4 la Syphiligraphie dont deux exemplaires auront été 
envoyés au bureau du journal. 

Adresser ce qui concerne la rédaction a M. le Dr Feutarp, secrétaire 
de la Rédaction, 20, rue Saint-Georges, 4 Paris. 


BOUGIES porte-remédes Reynal pow les affections de |'uréthre. 

CRAYONS » Reynal de \'utérus. 
TAMPONS » Reynal ) du vagin et annexes. 
SUPPOSITOIRES Reynal durectum, dela prostatectiela 


PANSEMENTS 4a la glycérine solidifiée et stérilisés, portant toult 
dose des médicaments 4 leur surface, inventés en 1843 par M. REYN 
pour traiter les Maladies des organes génito-urinaires des deux sexes. 


Médailles : Or, Paris 1875 — Bronze, Exposition universelle, Paris 187 
Les seuls pansements a la glycérine solidifiée admis aU Bxposition Universelle, Paris 1889. 


Les Porte-Remédes Reynal sont parfaitement appropriés 4 la forme, 4 la strug 
_ &la capacité et a la délicatesse des organes auxquels ils sont destinés, et do 
-_ jsolent les parois toute la nuit, si on les place le soir. — La glycérine qu’ils contie 
décongestionne les muqueuses et calme l'inflammation. — Ils permettent d’app. 
facilement tous les médicaments solides et liquides : cocaine, sulfate et chloru 
zinc, iodoforme, tannin, extrait de seigle ergoté, sublimé, etc., etc., et les maintie 
en contact avec le mal, pendant plusieurs heures, et sans la moindre complication; 


Les Bougies et les Crayons Reynal s’opposent 4 la formation et au développ 
des Rétrecissements. | 


Les Tampons et les Suppositoires Reynal portent les médicaments. dans les 
et culs-de-sac des muqueuses vaginales et rectales. 


Pour éviter les contrefacgons des soi-disants inventeurs des pansements a 
glycérine solidifiée, écrivez sur les ordonnances et exigez sur les boites le nom 
véritable inventeur REYNAL. 


Dépéi : MORIDE et Cie, 2, rue de la Tacherie (pris I'llitel de Ville), PA 
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PASTEUR | 
1822-1895 


Pasteur est mort. De la journée de ses funérailles la patrie en deuil 
afait un jour d’apothéose sans.exemple, et, dans le monde entier, 
tous ceux qui pensent et tous ceux qui souffrent, tous ceux qui ont au 
cour l'amour de l’humanité, ont tressailli, et ont temoigné hautement 
de leur admiration, de leur sympathie, de leurs regrets. Qu’‘il nous soit 
permis, aprés tous, d’offrir, ici, 4 cette grande mémoire, au nom de 
la rédaction entiére de ce Journal, humble tribut de notre commune 
douleur ! Et pour lui rendre l’hommage le moins indigne delle, qu'il 
nous soit encore permis de rappeler, en peu de mots, ce que la derma- 
tologie doit a la doctrine pastorienne, et de dire ce quelle lui devra, 
dans un avenir prochain, si elle veut en comprendre l'esprit et en 
appliquer la lettre, si elle sait s’en inspirer, et agir. 

Toutes les grandes études microbiennes dermatologiques de la 
tuberculose, de la lépre, de la morve, de l’actinomycose, du chancre 
mou, de la blennorrhagie, etc., émanent de la doctrine pastorienne, et 
he seraient pas nées sans elle. Et c'est du maitre incomparable que les 
études médicales ont acquis cet élément que l’on déclarait tradition- 
nellement le plus inconciliable avec elles, l'‘absolu mathématique. 
Quel autre que lui a toujours démontré la cause du phénoméne 
observé, et toujours donné le moyen de le reproduire a volonté. Que 
les temps sont changés, et comme nous voila loin des jours que nous 
avions vécus avant lui! En tous les sujets de la médecine externe 
ou interne que Pasteur a touchés, c’est avec une rapidité prodigieuse, 
inouie, que l’on a vu changer l'orientation des esprits, les méthodes 
de recherches, les principes de la thérapeutique. Cela est indiscutable, 
et n'a pas besoin d’étre dit plus longuement. 
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ouvertes, on peut préjuger ce que l'avenir réserve a ces doctrines 
dans les progrés de la dermatologie, et il est permis de saluer |’aurore 
du temps ou sera démontrée la cause parasitaire des maladies trans- 
missibles, la syphilis, la pelade, les exanthémes contagieux, etc., etc. 
Mais pour parcourir ces voies avec sireté, pour attacher son nom a 
une découverte qui réalise un progrés pour la science, ou un bienfait 
pour l‘humanité, i! faut s’inspirer de la vie du maitre, essayer d'imi- 
ter sa patience inépuisable, avoir le courage de limiler son champ 
d étude. 

Jamais Pasteur n'a poursuivi deux buts a la fois; a celui quil 
avait choisi, il se livrait tout entier, durant des années, a l’exclusion 
de tout autre, et toujours il a donné au probléme étudié non seulement 
la meilleure solution encore fournie, mais aussi une solution dont 
les moyens sont précis, et dont la raison peut se démontrer. 
rs N’est-ce pas en continuant cette tradition de leur maitre que l'un 
cE de ses éléves de prédilection vient de donner, de la valeur de la doc- 

et = et de la méthode, la plus haute et la plus éclatante consécration ! 

ee Et n’est-ge pas a l'lnstitut Pasteur que s’est armé pour le travail 
 fécond le brillant éléve de I'hépital Saint-Louis, qui a fait faire a 
_ Tétude des trichomycoses le progrés considérable que nous avons 
tous applaudi de si grand coeur. Tout cela est le gage certain ‘des 
et de demain ! 
- Puissent ces exemples, et l'enseignement qui en découle, n’étre pas 
_ perdus pour nous, perdus pour la dermatologie francaise. Le moment 
est venu de reconnaitre que nos travaux fractionnés, nos habitudes 
de publication morcelée et hative, nos journaux remplis a satiété 
de faits incomplets et sans valeur, n'indiquent pas que nous ayons 
mis, jusqu’alors, en acte les principes de la méthode féconde. 
Etudier en hate quelques sujets divers, pour les produire aussitét 
_ dans la littérature médicale spéciale, c’est, 4 l'heure présente, faire 
une chose sans objet. Des faits aussi nombreux que l'on voudra, étu- 
- diés de cette maniére, n’en valent pas un, unique, dont on aurait 
approfondi les causes et les et qui servirait couvrir 


Si Pasteur avait été médecin, c’est-a-dire s’il avait subi l’ensei- 
gnement médical du temps, s’il avait été passé au laminoir de 
_ T'Keole, s’il avait dd consacrer les plus vigoureuses années de sa vie 
- intellectuelle au labeur stérile des concours, si son cerveau avait été 


fagonné a la maniére de ceux des médecins de son époque, jamais, 
son travail,.il_n’aurait compris la rage comme 


si chemin déja parcouru, et a la grandew voies qui ont été 
a 
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il l'a fait, ni découvert la vaccination antirabique, ni le reste ; jamais, 
il n’aurait accompli son ceuvre bienfaisante et glorieuse. 

C’est d'une fagon nouvelle qu'il faut, a présent, regarder, voir, 
observer, penser et agir. C’est dans une voie nouvelle que doivent 
s’engager les jeunes qui se sentent armés pour la lutte, qu'une ardeur 
généreuse entraine vers les sommets, et qui ont a coeur la gloire de la 
science nationale. Qu’ils secouent la poussiére de I’Ecole, et qu’ils 
s’affranchissent des principes surannés et des idées précongues qui 
ont stérilisé tant de générations médicales. Au lieu de se dépenser 
en travaux du mode ancien qui, malgré les plus brillants développe- _ 
ments, raménent toujours au méme point la science et ses applica- 
tions, qu’ils se consacrent, dans l’esprit de la doctrine pastorienne, a 
l'étude patiente, approfondie, soutenue, de l'une ou de l'autre des 
grandes questions de la dermatologie, et avant peu d’années, notre 
science et la pratique de notre art seront entrés, définitivement, dans | 
une ére brillante et féconde, hautement glorieuse pour ceux qui 
l'auront créée. 
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Y a-t-il des cellules plasmatiques dans les organes 
hématopoiétiques normaux de l'homme ? 


le Dt Menahem Hodara (de Constantinople) 
Jap ae Médecin de la Marine Impériale ottomane. 
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(Avec une planche en coulewrs.) 


fl y a déja quelques années que Unna a signalé dans certaines 
affections cutanées, spécialement dans le lupus, une espéce particuliére 
de cellules pouvant étre nettement distinguées des autres variétés de 
cellules par des caractéres tinctoriels et morphologiques qu'il a donnés. 
Unna les a nommées « Plasmazellen » cellules plasmatiques en raison 
de leur richesse en substance protoplasmique. Depuis, Unna a signalé 
leur existence dans un trés grand nombre de maladies cutanées et 
aujourd hui la cellule plasmatique trés importante et trés intéressante 
pour les dermatologistes en raison de sa fréquence extréme dans les 
affections cutanées est déja bien connue. 

Avec la méthode de coloration que Unna a donné, les cellules plas- 
matiques peuvent étre facilement reconnues dans la peau au milieu du 
groupe des autres cellules déja avec un faible grossissement. Pour- 
tant pour un diagnostic exact de ces cellules surtout dans des organes 
autres que la peau il est encore nécessaire a cété des caractéres tinc- 
toriels de prendre aussi en considération leurs caractéres morpholo- 
giques tout a fait particuliers et caractéristiques. Aprés Unna c'est 
l'école dermatologique de Breslau, qui s'est le plus occupée de l'étude 
de ces cellules. Déja aprés la premiére communication de Unna, 
Jadassohn a fait une étude sérieuse de ces cellules et tout nouvelle- 
ment von Marschalko vient de publier un trés grand travail sur le 
méme sujet. 

En plusieurs points ces deux derniers auteurs ont confirmé les 
données de Unna relativement surtout aux caractéres tinctoriels et 
morphologiques de ces cellules, ainsi qu’au fait important de l’exis- 
tence des plasmazellen dans les diverses affections cutanées tel que 
Unna I'a déclaré. Sur deux points les opinions différent entre Unna et 
l'école de Breslau : 1° sur l’origine des plasmazellen; 2° sur la nature 
purement pathologique des cellules plasmatiques. Unnaa fait dériver 
les cellules plasmatiques des cellules conjonctives parce qu il n'a pu 
trouver dans des milliers de coupes des diverses maladies cutanées 
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aucun indice lui permettant de révéler une origine de ces cellules 
autre qu’aux dépens des cellules conjonctives. 

Jamais Unna n’a observé une seule plasmazelle dans l’intérieur d’un 
yaisseau cutané ou surle point de quitter un vaisseau. Il a dd admettre 
que ces cellules ne sont que des cellules conjonctives hypertrophiées 
par l'état pathologique et transformées en plasmazellen. En outre 
Unna a constaté dans la peau d’une maniére trés convaincante plu- 
sieurs formes de passage entre les plasmazellen et les cellules con- 
jonctives hypertrophiées. 

V. Marschalko, quia étudiél'origine de ces cellules principalement 
par des expérimentations faites sur divers animaux, est arrivé au 
résultat que les cellules plasmatiques proviennent des lymphocytes. 
Ila trouvé des cellules plasmatiques au milieu des vaisseaux des 
organes des animaux qu'il a artificiellement irrités. De méme que 
Unna, v. Marschalko aussi n’a jamais pu trouver des cellules plasma- 
tiques dans l’intérieur des vaisseaux cutanés. Mais v. Marschalko 
ayant déja son opinion faite sur l'origine de ces cellules a admis en 
_ général pour toutes les affections cutanées l’origine leucocytaire ou — 
plutét lymphocytaire des Plasmazellen. La deuxiéme différence 
d’opinion entre l’école de Hambourg et celle de Breslau consiste en 
ce que Jadassohn et v. Marschalko affirment que les cellules plasma- 
tiques se trouvent normalement dans tous les organes hématopoié- 
tiques, rate, ganglions lymphatiques, moelle des os et qu’elles ne 
sont pas des productions purement pathologiques. Unna n’admet pas 
cela et considére les cellules plasmatiques comme des productions 
purement pathologiques v. Marschalko surtout va jusqu’a admettre 
presque la possibilité d'une émigration des Plasmazellen dans la 
peau, comme il le dit des lymphocytes attirés chémotactiquement et 
subissant une trés légére modification morphologique pour se trans- 
former en cellules plasmatiques. I] nous semble évident que cette 
derniére question, la présence normale descellules plasmatiques dans 
les organes hématopoiétiques sains n'est pas nécessairement liée a 
celle de l’existence des Plasmazellen dans la peau; parce que dans la 
peau les cellules sont normalement pauvres en protoplasma, que la 
présence des cellules plasmatiques dans la peau a quelque chose de 
trés frappant et vraiment qu’elles ne peuvent étre que pathologiques. 
Au contraire, dans la moelle des os, rate, ganglions lymphatiques 
normaux, depuis longtemps déja on a trouvé des cellules riches en 
protoplasme et |’existence des Plasmazellen dans ces organes n’aurait 
rien de trés frappant. Méme si cela était, nous croyons que cela 
ne changerait rien a l'état des choses dans la peau. Dans la 
moelle des os, on trouve aussi des cellules géantes 4 ]’état normal 
qui, pour la peau, sont sirement pathologiques. Pourtant, nous nous 
sommes fait le devoir de rechercher si vraiment il ya dans la moelle 
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desos, rate, ganglions lymphatiques, etc., des cellules plasmatiquesa 
l'état normal ainsi que le maintient l’école de Breslau afin de décider 
si vraiment ces cellules sont des éléments en partie normaux pour 
ces organes. Dans ce but, nous avons entrepris indépendamment cette 
étude dans le laboratoire du Collége de France sous la direction de 
M. le D* Darier dont la compétence est bien connue. M. Darier a 
eu l'extréme amabilité de nous aider de ses conseils et surtout de 


, contréler nos préparations d’une maniére sévére et impartiale. Le 
7 temps ne nous permettait pas d’étudier la premiére divergence 
= d’opinion entre l’école de Hambourg et de Breslau, c’est-a-dire 
~ d’entreprendre cette vaste étude de lorigine des Plasmazellen; nous 
a nous sommes borné exclusivement au cadre étroit d’examiner scru- 


puleusement uncertain nombre de rates, de moelle des os et de gan- 
glions lymphatiques afin de tacher d élucider, si c’est possible, la 
deuxiéme divergence d'opinions entre les deux écoles, c’est-a-dire 
de vérifier s'il existe ou non des cellules plasmatiques dans ces 
trois organes a l'état normal. 

Qu’on nous permette de faire tout d’abord une courte définition 
des caractéres de la cellule plasmatique afin de nous entendre sur le 
ey: type de cellule que nous chercherons dans ces trois organes mention- 
? nés. Colorées avec la méthode de Unna au bleu de méthyléne les cel- 
a lules plasmatiques présentent déja avec un faible grossissement les 
caractéres suivants : 1) elles sont colorées en bleu foncé beaucoup 
plus fortement que les diverses autres espéces de cellules; 2) elles 
sont presque toujours en amas compacts plus ou moins grands. 
- Avec un fort grossissement les caractéres de ces cellules sont les 
| suivants : Elles ont des formes plus ou moins réguliéres, tantét 
a rondes, ovales ou un peu cubiques relativement rarement polygonales. 
En général, elles n'ont pas de prolongements cellulaires, mais quel- 
quefois, quoique rarement, ces cellules ont des formes triangulaires 
ayant d'un cété un fin et assez long prolongement cellulaire. Le pro- 
toplasme de ces cellules est toujours fortement coloré. Ce caractére 
est le plus important et le plus essentiel, tellement important que 
nous n'hésitons pas a ne pas considérer comme appartenant au type 
des Plasmazellen toute cellule 4 protoplasme pale malgré la concor- 
dance parfaite des autres caractéres morphologiques que nous dési- 
gnerons un peu plus bas. Bien entendu nous ne nions pas la possibi- 
lité que de telles cellules puissent devenir des types complets de 
cellules plasmatiques ou bien quelles ont été de vraies Plasmazellen 
et qu'a la suite d’une dégénérescence le protoplasme a pu pilir. 
N'importe, pour nous, dés que le protoplasme est pale, la cellule 
n'est pas une cellule plasmatique soit qu il lui manque quelque chose 
pour le devenir, soit qu'elle a été et qu'elle soit dégénérée. Le proto- 
plasme fortement coloré des cellules plasmatiques est presque toujours 
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beaucoup plus large d’un cété du noyau, c’est dire que le noyau 
est trés souvent excentrique, et parfois le protoplasme entoure 
seulement une toute petite partie de la circonférence du noyau : 
quelquefois le noyau peut étre plus ou moins central ; rarement 
il est tout 4 fait central. La largeur du protoplasme est aussi 
trés différente, tantét il est & peu prés aussi large que le grand 
diamétre du noyau de la cellule, tantét le protoplasme peut 
étre 2, 3 fois plus large que le diamétre du noyau et méme plus. 
Toute cellule dont le protoplasme est réduit 4 un simple liséré 
protoplasmique, malgré que cette cellule présente tous les autres 
caractéres de la Plasmazelle, n’est pas pour nous un type exact de 
cellule plasmatique. Nous ne nions pas la possibilité que le proto- 
plasme de telles cellules puisse se développer et qu’elles soient 
susceptibles de devenir des types complets de Plasmazellen ; mais 
nous maintenons que, dans cet état, une cellule n’a pas les caractéres 
typiques de la Plasmazelle. Le noyau des Plasmazellen est trés carac- 
téristique, il est presque toujours régulier, plus ou moins rond, d’une 
grandeur moyenne. Les noyaux des Plasmazellen non altérées différent 
trés peuen volume entre eux, ils sont presque tous d’une grandeur 
uniforme ; le plus souvent ils ont une structure caractéristique, 
étant composés de gros grains de chromatine trés fortement colorés 
et situés réguliérement 4 la périphérie en méme temps qu'il y a 
un ou deux grains situés au centre. Quelquefois les noyaux peuvent 
étre tout entiers clairs avec un seul nucléole central. Dans cet état, 
ils se distinguent par leur forme plus ou moins réguliérement ronde, 
par leur position souvent excentrique et par leur grandeur presque 
égale entre eux. Comme nous |’avons dit le caractére des Plasmazel- 
len c'est d’étre le plus souvent en amas. A cété des amas de cellules 
plasmatiques on les trouve aussi distribuées isolément ; mais cela est 
trés rare. On doit tenir comme suspect le diagnostic de Plasmazellen 
si dans toute une préparation on n’en trouve que 3 a 4. Quelquefois, 
dans certaines affections cutanées, |’éléphantiasis, par exemple, quel- 
ques cellules. plasmatiques sont entiérement fortement colorées de 
maniére quele protoplasme et le noyau se confondent ensemble. Dans 
ce cas, on ne distingue rien de la structure du noyau et les cellules 
ont l’aspect des boules tout entiéres bleu foncées, fortement et unifor- 
mément colorées. Quelquefois la structure du noyau ressort tout de 
méme de la masse protoplasmique trés fortement colorée, mais le noyau 
et le protoplasme sont trés intimement unis, de maniére qu’entre le 
protoplasme et le noyau il n’y a la moindre zone ni le moindre espace. 
Cependant on trouve aussi dans plusieurs cellules plasmatiques un 
espace clair plus ou moins grand situé entre un cété du noyau et le 


Bref les caractéres des on non altérées sont les suivants : 
1) protoplasme plus ou moins large et fortement coloré; 2) noyau 
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rond, régulier, de grandeur moyenne souvent excentrique et pourvu 
de gros grains de chromatine; 3) forme plus ou moins réguliére- 
ment cubique de la cellule. Voila tous les caractéres de la cellule 
plasmatique de Unna et c’est ce type de cellule que nous sommes 
allés chercher dans les trois organes hématopoiétiques normaux de 
l'homme. 

Les méthodes de coloration que nous avons employées sont celles 
données par Unna, c’est-a-dire exactement les mémes méthodes que 
pour la coloration des Plasmazellen de la peau. On colore la coupe 
cing a dix minutes dans le bleu de méthyléne polychrome, on lave 
ensuite dans l'eau, on décolore avec la solution glycerinethermis- 
chung pendant une a deux minutes, on lave de nouveau bien dans 
l'eau, on déshydrate dans | alcool absolu, on éclaircit dans I’huile de 
bergamote et on monte au baume de Canada. Pour |'étude spéciale 
des noyaux, nous nous sommes servi des méthodes de coloration 
nucléaires de Unna : 1) on colore pendant une a deux minutes au bleu 
de méthyléne polychrome, on lave ensuite dans l'eau, on fixe les 
noyaux avec un mélange préparé par Unna et qui se trouve prét chez 
Gribler, 4 Leipzig, composé d'une solution de tannin additionnée de 
fuchsine acide. Le tissu conjonctif se colore en méme temps que les 
noyaux sont fixés. On lave de nouveau dans l'eau, on déshydrate 
dans l'alcool absolu et on éclaircit dans l’huile de bergamote. 2) Pour 
contréler la méthode précédente, nous nous sommes servi de la 
méthode ordinaire a l'hématoxyline. Coloration des coupes dans Ihé- 
matoxyline pendant une heure, laver dans l'eau, décolorer dans une 
solution alcoolique (absolu) + 1 p. 100 d’acide chlorhydrique, laver de 
nouveau dans l'eau, deshydrater dans l'alcool absolu, éclaircir dans 
l’essence de bergamote et monter au baume de Canada. Nous avons 
examiné en tout quatorze piéces de rates, ganglions lymphatiques et 
moelle des os. 

Voici la liste des cas : 


2) Rate de foetus de 5 mois et demi............ lintwnosbate mort-né. 
=) Rate de foetus de 7 mois et demi..................0000- mort-né, 


Cette troisiéme rate était extrémement hypertrophique. 
g Rate d'un enfant d’un an 
5) Ganglion lymphatique du méme enfant d’un an 
9 Moelle des os du méme enfant d’un an................. 
7) Rate d’un enfant de 2 ans............... 


mort de 
) bronchite. 


Ganglion lymphatique d’un enfant de 2 ans............. met 
9) Moelle des os du méme enfant de 2 ans...............- ) bronchite. 
11) Ganglion lymphatique .............. dun adulte de33 ans. 4 
18) Rate mort subitement de rupture 
14) Gauglion lymphatique d’adulte....... d'anévrysme de I'aorte. 
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Nous ne décrirons pas ici tous les détails de l’histologie déja bien 
connue de ces trois organes. Ce n'est pas le but de notre travail. 
Nous nous occuperons d'une fagon générale des éléments cellulaires 
de ces trois organes sur lesquels nous donnerons des détails trés 
précis. Dans la rate, les ganglions lymphatiques et la moelle des os, 
il y a toujours trois espéces différentes d’éléments cellulaires : 1) des 
cellules conjonctives fusiformes ; 2) des lymphocytes ; 3) des grands 
leucocytes mononucléaires. 

Dans la moelle des os, il y a beaucoup plus de grands leucocytes 
mononucléaires. Dans la rate et les ganglions lymphatiques, il y a 
relativement un plus grand nombre de lymphocytes ; pourtant le 
nombre de grands leucocytes mononucléaires est aussi trés considé- 
rable. Nous nous occuperons d’abord de la structure des noyaux de 
ces différents éléments cellulaires, puis de leur protoplasme. 

Les noyaux de ces trois éléments se distinguent entre eux assez 
nettement : 1) Les noyaux des cellules fusiformes en ce que dans ces 
organes normaux ils conservent toujours leur forme fusiforme 
typique ; 2) ceux des lymphocytes en ce qu'ils sont petits ou de gran- 
deur moyenne, toujours ronds ou un peu ovales, uniformément forte- 
ment colorés soit avec la méthode au bleu de méthyléne-tannin ou 
avec l'hématoxyline et souvent aussi avec le bleu de méthyléne- 
glycerinethermischung si la décoloration n'est pas maximale. Mais 
quelquefois ils se colorent moins fortement. Un noyau de la gran- 
deur d'un lymphocyte qui n'est pas rond, mais au contraire qui a 
une forme irréguliére telle que triangulaire, carrée, pyramidale, réni- 
forme, etc.,etc., n'est pas pour nous unlymphocyte (1) surtout si, avec 
cela, ilest pauvre en chromatine malgré une forte coloration nucléaire. 
De méme un noyau qui est d'une grandeur double, triple ou qua- 
druple méme s‘il est rond et uniformément fortement coloré n'est 
pas le noyau d’un lymphocyte. Originellement, les noyaux des lym- 
phocytes n'ont pas de protoplasme visible, ensuite ils s'entourent 
dune faible quantité de protoplasme, qui est accumulé le plus souvent 
d'un cété du noyau, qui beaucoup plus rarement entoure tout le noyau. 
Ce protoplasme est le plus souvent homogéne et trés faiblement coloré. 
Rarement il est granuleux et distinctement coloré. Quelques lympho- 
cytes ont un liséré protoplasmique plus large, mais le plus souvent 
homogéne, pale et trés faiblement coloré. 

Outre ces deux types mentionnés de noyaux de cellules fusiformes 
et de lymphocytes, tous les noyaux existant dans ces trois organes 
appartiennent a une troisiéme variété de cellules connue sous le nom 
de grands leucocytes mononucléaires. Le développement des 
noyaux de ces derniéres cellules est le suivant: Originellement ces 


(1) Nous dirons plus bas ce que sont de tels noyaux, 
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___- peine plus grands. Dans cet état, ils peuvent avoir une forme arrondie 
_ comme les lymphocytes ou bien trés irréguliére. Ils peuvent étre 
-fortement et uniformément colorés comme les lymphocytes ou bien, 

ae = ou moins clairs, méme trés clairs, par conséquent trés pauvres 
an en chromatine. Toutefois, dans ce premier stade, il est souvent trés 
difficile de distinguer les noyaux de ces éléments avec ceux des 
_ lymphocytes, cela est possible quand les petits noyaux des grands 
- leucocytes mononucléaires (1) ont des formes d’une irrégularité 
_ frappante et qu’ils sont en méme temps trés pauvres en chromatine. 
Aprés ce premier stade, les noyaux des grands leucocytes mononu- 

_ eléaires devenus un peu plus grands que les lymphocytes, se distin- 
guent par les caractéres particuliers de leurs noyaux, qui se résument 
en ceci: les noyaux des grands leucocytes mononucléaires peuvent 
avoir toutes les formes possibles et imaginables des plus irréguliéres, 
rondes, ovales, carrées, triangulaires, pyramidales, réniformes, un 
peu aplatis, enfin de formes si bizarres qu’elles sont indescriptibles ; 
l’important c’est la variété des formes. Les noyaux des lymphocytes, 
au contraire, sont remarquables par leur uniformité. Les noyaux des 
grands leucocytes mononucléaires ont la tendance de grandir de 
plus en plus en plus jusqu’é des dimensions énormes, colossales 
(4 fois plus grand que les noyaux des lymphocytes et méme plus, ce 
qui leur donne outre le premier cachet d’irréqularité de forme, 
un deuxiéme cachet d’irrégularité de volume, la dimension de ]’un ne 
ressemble presque jamais a l'autre, au contraire des noyaux des lym- 
phocytes, qui sont presque tous de la méme grandeur. Enfin le con- 
a ~tenu de ces noyaux en substance chromatique est aussi extraordinai- 
_  rement différent et irrégulier, 4 savoir: Les uns, quelle que soit leur 
ss grandeur sont comme les lymphocytes, extrémement riches en subs- 
7 tance chromatique et se colorent fortement et uniformément 4 tel 
- point que leur structure n’est pas visible et celaaprés n’importe quelle 
méthode de coloration nucléaire ou protoplasmique. Ainsi ces noyaux 
uniformément et fortement colorés sont reconnaissables comme 
appartenant aux grands leucocytes mononucléaires en ce que le plus 
souvent ils sont deux fois ou trois fois plus grands que les noyaux 
des lymphocytes ; en outre, la plus grande partie d’entre eux ne sont 
pas ronds mais au contraire ont des formes tout 4 fait irréguliéres 
et bizarres. D’autres noyaux de ces grands leucocytes mononucléaires, 
quills soient grands ou petits, peuvent étre dans une de leurs parties 
trés riches en chromatine comme les lymphocytes et dans une autre 


(1) On voit que cette phrase « les petits noyaux des grands leucocytes mononu- 
cléaires » sonne étrangement et on verra plus loin que cette dénomination n’est 
pas tout a fait exacte ponr ces éléments, aussi aprés avoir fait l'étude compléte de 
ces éléments proposerons-nous un nom plus adapté a ces éléments. 
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partie peu pourvus de cette substance. Quand ils sont dans leur 
entier assez pauvres en chromatine, ils apparaissent absolument clairs, 
avec un ou deux mucléoles au centre par la méthode au bleu de 
méthyléne suivi de décoloration 4 la glycerinethermischung. Au 
contraire, colorés avec l‘hématoxyline ou au bleu de méthyléne- 
tannin, ils montrent dans leur intérieur un nombre plus ou moins grand 
de fins granules de chromatine en outre d’un ou de deux nucléoles 
centraux. Cette derniére catégorie de noyaux se distingue trés faci- 
lement des lymphocytes par la structure bizarre de ces noyaux pauvres 
en chromatine, par leurs dimensions généralement plus grandes et 
par leur forme irréguliére. Enfin les noyaux de ces grands leucocytes 
mononucléaires peuvent aussi étre totalement clairs avec n’importe 
quelle méthode de coloration quelle que soitleur grandeur, méme quand 
ils sont tout petits comme les lymphocytes. Ordinairement c’est quand 
les noyaux de ces cellules sont trés grands qu’ils sont les plus clairs. 
Dans cet état, ils ne sont pas a confondre avec aucune espéce de cel- 
lule ; ils ressemblent tout au plus a des cellules conjonctives hyper- 
trophiées. 

Les noyaux de ces cellules se divisent par division directe 
(amitotique) tous les noyaux, qui sont sur le point de se diviser sont 
toujours trés fortement et uniformément colorés et ont des formes 
irréguliéres telles que carrée ou plus ou moins ronde, etc. [len est de 
méme des jeunes noyaux issus de cette division, qui d’abord sont 
plus ou moins aplatis et trés fortement colorés et sont par conséquent 
trés facilement reconnaissables. Plus tard peu a peu ces jeunes noyaux 
plats s’arrondissent, commencent a s’éclaircir et 4 devenir comme les 
autres pauvres en chromatine. 

La situation des noyaux des grands leucocytes mononucléaires par 
rapport au protoplasma est aussi extrémement irréguliére. Etant 
petits, ces noyaux n'ont pas de protoplasme comme les lymphocytes, 
mais ils peuvent aussi étre grands, quatre fois plus grands que les 
lymphocytes sans avoir aucune trace de protoplasme. Pourtant, en 
général, ils s'entourent de protoplasme d'une maniére extrémement 
irréguliére; tantét 4 la maniére des lymphocytes d'un seul cédté du 
noyau, de maniére que le noyau reste excentrique Tantdt le proto- 
plasme entoure plus ou moins largement et circulairement tout le 
noyau, qui alors est tout a fait central Tantét le protoplasme est 
éparpillé ca et la irréguliérement ; ou bien il s'accumule en un point 
plus ou moins restreint de la circonférence en triangle, pyramide ou 
sur les deux pdles opposés de la cellule, qui prend l’apparence fusi- 
forme. Mais comme nous le dirons un peu plus bas ces cellules peuvent 
aussi affecter des formes réguliéres. 

La coloration du protoplasme est aussi trés différente, il est coloré 
trés faiblement, médiocrement, ou inégalement, suivant la partie de 
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la cellule, c’est-a-dire trés faiblement d'un cété, trés fortement de 
-Lautre et enfin parfois il est tres fortement et uniformément coloré 
en bleu foncé. Le plus souvent le protoplasme de ces cellules est fai- 
-blement coloré. Rarement la plupart de ces cellules n'ont méme pas 
du tout de protoplasme. Les noyaux et le protoplasme de ces cellules 
ont dans leurensemble toutes les formes imaginables, leur caractéris- 
tique c’est d’étre : 1) irréguliéres de forme (une forme ne ressemble 
pas al’autre), et 2) irréguliéres de volume (la dimension de l'une est 
trés différente de l'autre). C’est pourquoi sur le conseil de M. Darier 
__ je proposerai pour ces cellules le nom de Polyéidocytes (1) que nous 
-croyons plus approprié que grands leucocytes mononucléaires, 
parce que ces éléments ne sont pas toujours grands, ils sont aussi 
petits, moyens, et de toutes les grandeurs. 

Pourtant parmi les formes irréguliéres des Polyéidocites il s’en 
trouve un grand nombre, qui présentent des formes réguliérement 
-rondes, ovales ou plus ou moins cubiques, surtout quand ils sont en 
-foyers trés serrés les uns aux autres. Une particularité importante 
pour ces cellules est la suivante. Comme nous l’avons déja dit, les 
-noyaux des cellules sont quelquefois fortement et uniformément colo- 
_rés dans leur ensemble. II arrive trés souvent qu’en méme temps le 
_ protoplasme se colore aussi trés fortement. Alors le noyau ne peut 
-étre distingué du protoplasme et la cellule tout entiére ronde ou 

_ ovale se colore uniformément en bleu foncé. Mais quand le noyau 
de la cellule est seulement en partie fortement coloré, alors cette 
_ partie foncée étant confondue avec le protoplasme, on voit d’un cété 
seulement la partie claire du noyau. De maniére que parmi les polyéi- 
_docytes ou grands leucocytes mononucléaires, on trouve un grand 
nombre de cellules, qui sont 4 moitié, aux trois quarts trés forte- 
‘ment colorées et en partie claires et enfin plusieurs cellules qui sont 
tout entiéres bleu foncé fortement et uniformément colorées. 
‘L'importance de cette particularité consiste en ce que ces der- 
-niéres cellules, surtout quand elles sont rondes, ovales ou cubiques, 
peuvent trés bien simuler les Plasmazellen de Unna. Il est vrai que 
dans les Plasmazellen — au contraire de ces pseudo-Plasmazellen — 
le noyau est trés souvent distinct et arrondi et a une structure carac- 
téristique. Les Plasmazellen sont rarement uniformément colorées, 
mais il arrive quelquefois dans la peau que des Plasmazellen sont 
tout entiéres trés fortement et uniformément colorées et que la 
structure de leur noyau n'est pas distincte. Nous avons montré a 
M. Darier de telles pseudo-Plasmazellen en partie fortement colorées 
et en partie claires, d’autres tout entiéres fortement et uniformé- 
ment colorées ; cet observateur nous aflirmait que, lui aussi, pense 
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comme nous que ces derniéres cellules simulent parfaitement les 
Plasmazellen de Unna quoiqu’il n’y ait le moindre doute qu’elles n’en 
sont pas et qu’elles représentent un des nombreux aspects de ces 
Polyéidocytes ou grands leucocytes mononucléaires. D’ailleurs il 
nest pas difficile de démontrer que ces cellules en question ne sont 
pas des vraies Plasmazellen, quand au lieu d’employer la méthode 
protoplasmique, on se sert de la méthode de coloration des noyaux 
avec l’hématoxyline ; on voit alors seulement les noyaux foncés de ces 
pseudo-Plasmazellen sans protoplasme et l’on peut juger que ces élé- 
ments appartiennent aux Polyéidocytes, par l'irrégularité de forme 
de ces noyaux trés différents de la forme nettement ronde de ceux des 
cellules plasmatiques et souvent par leur volume, qui peut étre beau- 
coup plus considérable que les noyaux des Plasmazellen. 

En outre, dans ces pseudo-plasmazellen a protoplasme et 4 noyau 
fortement coloré, il n’y a pas toujours confusion du protoplasme et 
du noyau par une coloration uniforme. Bien souvent il y a des cellules 
oi l’on peut nettement distinguer au milieu du protoplasme forte- 
ment coloré le noyau bleu foncé et cela surtout dans les cas ou le pro- 
toplasme est légérement moins coloré que le noyau. Dans ces cas, 
on remarque plus distinctement encore les différences mentionnées 
ci-dessus avec les noyaux des vraies Plasmazellen, consistant dans 
lirrégularité de forme du noyau, carrée, triangulaire etc., etc., ou 
dans la dimension plus considérable des noyaux de ces pseuso-plas- 
mazellen. Quelquefois il y a de ces pseudo-plasmazellen a protoplasme 
large et fortement coloré entourant circulairement un petit noyau 
central un peu plat ayant presque la forme fusiforme et trés forte- 
ment coloré a tel point qu’on ne voit absolument rien de sa structure, 
de maniére qu'il y a un contraste frappant entre ces cellules et les 
vraies cellules plasmatiquss 4 noyau rond et excentrique. Enfin le 
protoplasme foncé de ces pseudo-plasmazellen peut avoir un noyau 
de grandeur moyenne, souvent de forme irréguliére, mais parfois 
arrondie et dans ce dernier cas la cellule peut encore mieux simuler 
une vraie Plasmazelle. Pourtant il reste toujours cette différence 
que le noyau est presque toujours uniformément fortement coloré 
avec la méthode au bleu de méthyléne glycerinthermischung, tan- 
dis qu'au contraire le noyau de la vraie Plasmazelle a le plus souvent 
une structure typique caractérisée par la situation réguliére de gros 
grains de chromatine a la phériphérie du noyau. Trés souvent les 
hoyaux a forme irréguliére de ces pseudo-Plasmazellen sont situés 
dans le centre de ces cellules. Mais quelquefois, le protoplasme forte- 
ment coloré de ces cellules étant situé seulement d'un cdété, les 
hoyaux se trouvent alors excentriquement. 

Ainsi il existe dans les trois organes hématopoéitiques, rate, 
ganglions lymphatiques et moelle des os, des cellt les appartenant 
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aux Polyéidocytes ou grands leucocytes mononucléaires — non pas 
aux lymphocytes — qui simulent d’une maniére extraordinaire les 
vraies Plasmazellen de Unna, mais qui, pourtant, peuvent étre distin- 
guées d’elles par les caractéres différentiels mentionnés. Rarement on 
rencontre une ou deux des pseudo-Plasmazellen dans plusieurs 
préparations, qui puissent simuler parfaitement les vraies Plasma- 
zellen. Pourtant avec attention on trouve toujours quelques minimes 
différences surtout dans les noyaux. Les fausses Plasmazellen n’ont 
jamais la structure caractéristique des grains de chromatine des 
noyaux des vraies cellules plasmatiques. Et puis ce n’est pas dans le 
caractére des vraies Plasmazellen de pouvoir se trouver ainsi comme 
ces pseudo-Plasmazellen par une ou deux dans toute une prépa- 
ration. La vraie cellule plasmatique 1a ou elle est dans la peau se 
trouve en abondance en amas plus ou moins grands. 

Parmi toutes ces cellules simulant plus ou moins bien les vraies 
cellules plasmatiques, le type que l’on rencontre le plus est celui des 
cellules ayant les formes des vraies Plasmazellen, un protoplasme 
aussi fortement coloré qu’elles, mais qui, au contraire des Plasma- 
zellen, ont un noyau central uniformément et fortement coloré et 
ayant des formes carrées, triangulaires, enfin des formes irrégu- 
liéres. 

Ajoutons encore qu'il existe de trés gros noyaux appartenant aux 
Polyéidocytes, qui n'ont aucune trace de protoplasme et qui se 
colorent fortement et uniformément. Ces grands noyaux sont de la 
grandeur des Plasmazellen et ont souvent des formes rondes, ovales 
ou cubiques, etc. Au premier abord, on ne peut juger si ces éléments 
sont des noyaux seuls ou confondus intimement avec le protoplasme 
et je trouve que ces grands noyaux pourraient peut-étre aussi étre 
considérés comme des Plasmazellen 4 un examen peu approfondi, 
parce que comme nous|l’avons déja dit, il existe dans la peau quelquefois 
des Plasmazellen uniformément colorées sans que la structure du 
noyau soit visible. 

On voit aussi, dans l’intérieur des vaisseaux sanguins nettement 
entourés d’endothélium,des ganglions lymphatiques, rates, etc, outre 
les petits lymphocytes fortement colorés, toutes les formes irrégu- 
iéres des Polyéidocytes mentionnées jusqu’ici depuis les petits 
noyaux de la grandeur des lymphocytes jusqu’aux noyaux colossale- 
ment grands. On remarque la contenance trés variable de chroma- 
tine ; plusieurs noyaux sont clairs, d'autres en partie foncés ou totale- 
ment fortement colorés ; ces noyaux sont pourvus ou non d'un proto- 
plasme, qui est ou bien trés faiblement ou bien trés fortement coloré. 

Et maintenant, demandons-nous : Est-ce que les Polyéidocytes 
proviennent des lymphocytes ? ou bien sont-ils deux espéces tout & 
fait différentes ? Nous sommes convaincus que les Polyéidocytes ou 
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grands leucocytes mononucléaires ne dérivent pas des lymphocytes ; 
mais malheureusement nous n’avons pas de preuves décisives a 
donner. Il est vrai qu’au début, les noyaux des Polyéidocytes sont 
petits, quelques-uns arrondis et fortement colorés comme ceux des 
lymphocytes, mais déja la plupart se distinguent par leur irrégularité 
de forme et leur pauvreté en chromatine. Bientét, devenant grands, 
ces deux espéces de cellules prennent des formes de développement 
tellement différentes que tout porte a croire qu'il est impossible de les 
confondre dans une méme espéce. Les lymphocytes restent toujours 
petits et ronds, les Polyéidocytes, au contraire, deviennent colossa- 
lement grands et ont des formes irréguliéres. 

Ce sont ces trois éléments cellulaires dont nous venons de donner 
les détails histologiques, qui sont les habitants normaux de ces trois 
organes normaux. Les cas des rates de foetus de trois mois et de cing 
mois nous ont servi tout particuliérement pour l'étude des premiéres 
phases de développement des Polyéidocytes. Les cas de ganglions 
lymphatiques de un et de deux ans nous ont aussi trés bien servi 
pour l’étude des diverses formes des Polyéidocytes dans l'intérieur 
des vaisseaux sanguins. Dans dix cas de ces trois organes, outre ces 
trois éléments cellulaires mentionnés, nous n’avons pas pu trouver 
aucune trace de vraie cellule plasmatique, malgré des recherches 
nombreuses plusieurs fois répétées. Dans deux autres cas seulement, 
nous avons pu constater des vraies Plasmazellen; mais ces cas sont 
tous les deux pathologiques. L’un des cas, celui de la rate du foetus 
de sept mois et demi qui, comme nous l’avons dit dans notre liste, 
présentait une hypertrophie considérable, et par conséquent était 
sirement pathologique et l'autre une rate d’un enfant de un an qui 
présentait des foyers hémorrhagiques assez étendus dans toute la 
préparation, et par conséquent nous croyons aussi que c’est un cas 
pathologique. Les deux derniers cas, nous les avons examinés tout a 
lafin de notre travail, aprés avoir fait notre description complete ; 
aussi sera-ce 4 la fin que nous nous occuperons particuli¢érement 


Remarquces sur le travail de M. v. Marschalko (4) et conclusions. 


Si nous comparons nos résultats sur cette étude faite d’abord sur 
douze piéces de ces trois organes (rate, ganglions lymphatiques, 
moelle des os) avec ceux obtenus par MM. v. Marschalko et Jadas- 
sohn, nous voyons que nous différons essentiellement sur deux points : 
1) Ces auteurs trouvent toujours dans ces trois organes normaux 
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(1) V. MARBSCHALKO. Uber die sogennanten Plasmazellen, etc. Arch. f. derm., - 
1895. 


MENAHEM HODARA 


d’abondantes cellules plasmatiques de Unna; nous, au contraire, 
comme nous l’avons dit, parmi les douze piéces examinées dans les 
dix normales les Plasmazellen manquaient totalement, ce n'est 
que dans les deux cas pathologiques que nous avons pu constater 
des cellules plasmatiques; 2) ces auteurs ne signalent nullement 
l’existence dans ces organes des cellules pouvant ressembler a des 
Plasmazellen, nous, au contraire, nous affirmons avoir trouvé presque 
dans chaque cas un grand nombre de cellules qui simulent d’une 
facon vraiment étonnante les cellules plasmatiques de Unna. Tincto- 
rialement ces fausses Plasmazellen appartenant aux Polyéidocytes 
ont cela de commun avec les vraies Plasmazellen que toutes deux se 
colorent fortement. Morphologiquement, ces pseudo-Plasmazellen 
présentent certains caractéres permettant de les distinguer. Mais 
nous croyons, et M. Darier nous a donné raison, que, parmi ces 
fausses Plasmazellen colorées en bleu foncé, plusieurs peuvent induire 
en erreur et étre prises pour des vraies Plasmazellen. Pour faire 
ressortir encore plus les caractéres distinctifs de ces cellules dange- 
reusement analogues aux vraies Plasmazellen, il convient de rappeler 
les caractéres morphologiques des cellules plasmatiques, tels que 
v. Marshalko lui-méme les mentionne dans son travail : 1) la Plas- 
mazelle a une forme plus ou moins ronde, ovale, cubique, et quelque- 
fois polygonale ; 2) son protoplasme est congloméré et comme 
déchiquété (zusammengebalt wie zerfetzt) et entassé vers la périphérie 
de la cellule, de maniére que le bord de la cellule est plus fortement 
coloré, tandis qu’entre le noyau et le protoplasme, il y a une zone 
claire ; 3) son noyau est rond ou ovale, se colore fortement et a une 
structure de chromatine réguliére, on trouve cing a huit grains de 
chromatine 4 la périphérie du noyau; 4) la situation du noyau est 
excentrique. 

Comme nous I’avons dit pour nous, les cellules en question pouvant 
simuler les cellules plasmatiques appartiennent aux grands leucocytes 
mononucléaires ou Polyéidocytes. Evidemment le plus grand nombre 
de Polyéidocytes ne peuvent étre nullement confondus avec les Plas- 
mazellen, les caractéres différentiels sont trop grossiers. Enumérons- 
les tout de méme rapidement : 1) Le plus grand nombre des Polyéi- 
docytes ont des formes trés irréguliéres et trés variables, elles 
peuvent étre rondes, ovales, triangulaires, fusiformes, pyrami- 
dales, etc., etc., bref des formes ne ressemblant en rien aux Plasma- 
zellen ; 2) le protoplasme de ces cellules peut étre trés faiblement 
coloré et trés irréguliérement distribué autour du noyau, de telle 
maniére que la comparaison avec une cellule plasmatique semble 
impossible ; 3) les noyaux pour la plupart sont clairs, grands, occu- 
pant presque toute la cellule, noyaux ayant souvent des formes telle- 
ment irréguliéres qu’elles sont indescriptibles, et puis ces noyaux 
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sont souvent deux fois, et quelquefois quatre fois plus grands que 
les noyaux des Plasmazellen, de telle sorte qu’elles ne peuvent étre 
confondues avec elles. Aussi ce n’est pas de ces cellules qu'il s‘agit, 
celles-ci sont trop faciles 4 reconnaitre. 

Mais les cellules qui nous intéressent sont les Polyéidocytes, qui 
sont fortement colorés et qui peuvent simuler les Plasmazellen. Dans 
les trois organes hématopoiétiques, surtout dans les grands foyers de 
Polyéidocytes bien serrés entre eux, on trouve dans chaque cas un 
grand nombre de fausses Plasmazellen tout entiéres uniformément 
colorées en bleu foncé de maniére que la structure du noyau est 
invisible. Ces pseudo-Plasmazellen ont le volume et la forme (ovale, 
cubique, etc.) tout a fait analogue aux vraies Plasmazellen. Elles n’ont 
pas été du tout mentionnées par v. Marschalko dans ses recherches 
sur les organes normaux non plus que par Jadassohn. Qu’a fait de 
ces cellules v. Marschalko ? Les aurait-il prises pour des vraies Plas- 
mazellen? ou bien n’aurait-il pas du tout trouvé de telles cellules ? En 
tout cas, il est sdr que v. Marschalko n’a pas pris ces cellules pour ce 
qu’elles sont, c’est-a-dire pour des grands leucocytes mononucléaires, 
puisque, comme nous le dirons un peu plus bas, dans les caractéres 
que v. Marschalko a donnés des grands leucocytes mononucléaires, 
il n'y arien qui puisse leur étre applicable. On peut, nous le concé- 
dons, prendre 4 un examen rapide.ces cellules trés foncées pour des 
vraies Plasmazellen, car il existe bien sirement dans la peau (éléphan- 
tiasis, etc., etc.)des Plasmazellen trés développées si fortement colo- 
rées que la structure du noyau est invisible. D’un autre cété, il est 
vrai que v. Marschalko, dans les caractéres qu’il a donnés pour les 
Plasmazellen, dit que le noyau est toujours visible et a une structure 
de grains de chromatine réguliére, etc. Mais malgré ces caractéres 
qu'il vient de donner, nous croyons qu’il est tout de méme permis de 
supposer que cet auteur a pu peut-étre prendre ces cellules pour des 
vraies Plasmazellen, et cela pour deux raisons : 1° Parce que, comme 
nous l’avons dit, v. Marschalko ne mentionne aucunement ces cel- 
lules tout entiéres fortement et uniformément colorées que nous 
avons trouvées dans tous les douze cas; 2° parce que v. Marschalko 

ne dit pas non plus que parmi les grands leucocytes mononucléaires 
ou Polyéidocytes il ya aussi certaines cellules, qui ont un protoplasme 
aussi fortement coloré que les vraies Plasmazellen. 

Parmi les Polyéidocytes, qui simulent les Plasmazellen, outre le type 
uniformément coloré mentionné ci-dessus, il y en a d'autres, qui ont 
aussi un protoplasme fortement coloré, mais dont le noyau est nette- 
ment visible et encore plus foncé. Ces pseudo-Plasmazellen se dis- 
tinguent des vraies Plasmazellen par leurs noyaux, qui ont le plus 
souvent des formes irréguliéres, carrées, triangulaires, aplaties, etc., 


et sont le plus souvent situés au centre de l’élément. Rarement les 
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noyaux sont arrondis ou excentriques, et ils sont toujours uniformé- 
ment et fortement colorés malgré une décoloration maximale a la 
glycerinethermischung. Jamais je n’ai vu que les noyaux de ces 
pseudo-Plasmazellen aientles grains de chromatine si caractéristiques 
des noyaux des vrais Plasmazellen. Entre les noyaux et le protoplasme 
des pseudo-Plasmazellen, il n’y a presque jamais d’espace clair. Trés 
rarement j'ai vu entre le protoplasme et le noyau un espace vide tout 
autour du noyau. 

Il est évident que si un autre observateur veut aussi juger cette 
question il est nécessaire avant tout qu'il étudie complétement tout le 
développement des Polyéidocytes depuis leur premier jusqu’a leur 
dernier stade. Il est utile de commencer cette étude d’abord sur des 
foetus et ensuite successivement jusqu’a différents Ages de la vie, 
Certainement l'étude de ces Polyéidocytes ou grands leucocytes mono- 
nucléaires n’aurait pas grande importance dans cette question si 
parmi eux il n’y en avait pas qui simulent étrangement les cellules 
plasmatiques. 

Il nous semble que M. v. Marschalko n’a pas fait une étude tout a 
fait compléte sur ces éléments et cela pour les raisons suivantes : 
v. Marschalko dit dans son travail, page 34, 4 propos de ces cellules : 
« Diese (grands leucocytes mononucléaires) sind vor allem grésser 
(que les lymphocytes) haben einen grossen, runden, oder ovalen sehr 
oft eingebuchteten kern, der viel chromatinérmer ist und sich 
demzufolge auch nicht so dunkel fairbt und einen deutlichen ebenfalls 
schwach gefairbten Protoplasmaleib »; et puis, page 51, toujours a 
propos de ces cellules : « (etwas blassgefarbten, mit spirlicherem 
Chromatin versehenen kern, und einen meistens deutlichen, weun 
auch sehr blassgefirbten Zellleib besitzen) ». Ainsi, d’aprés les 
déclarations de v. Marschalko, le protoplasme de ces cellules est 
trés faiblement coloré, pale, trés pale. Pour nous, cette déclaration 
n’est pas complétement juste. Oui, il y a bien un trés grand nombre 
de ces cellules qui ont un protoplasme faiblement, trés faiblement 
coloré, il y a méme plusieurs de ces éléments qui n'ont pas du tout 
de protoplasme et qui ont déja des noyaux excessivements grands, 
mais il ya aussi, parmi ces cellules, un trés grand nombre qui ont 
un protoplasme d’une dimension égale et méme plus grande que 
le protoplasme des Plasmazellen. Ce protoplasme est fortement 
coloré, aussi fortement que celui des vraies Plasmazellen et 
méme plus encore et cela malgré une décoloration faite maxima- 
lement avec glycerinethermischung. On voit, dans les prépara- 
tions de ces trois organes, surtout toujours dans toutes les prépa- 
rations des moelles des os déja avec un faible grossissement plu- 
sieurs foyers cellulaires ressortant du groupe des autres cellules 
par leur forte coloration bleu foncé. Quand on examine ces foyers 
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cellulaires avec un fort grossissement, on voit avec la plus grande 
netteté que ce sont des groupes des Polyéidocytes ayant le proto- 
plasme fortement coloré, et les noyaux irréguliers, enfin tous les 
caractéres que nous avons donnés pour les Polyéidocytes. De méme 
que pour le protoplasme v. Marschalko dit aussi que les noyaux des 
grands leucocytes mononucléaires ou Polyéidocytes sont toujours 
pauvres en chromatine et en outre qu’ils sont grands. Cette déclara- 
tion de v. Marschalko n'est pas non plus tout a fait juste. Il est certain 
que le plus grand nombre des noyaux de ces éléments sont grands, mais 
comme nous l’avons dit, ceci est la phase terminale de ces noyaux ; a 
leur début, ils sont petits, ensuite ils deviennent d'une grandeur 
moyenne et ce n'est que plus tard qu’ils deviennent grands et colos- 
salement grands. I] est aussi vrai que la plupart de ces noyaux sont 
pauvres en chromatine et cela quils soient petits ou grands. Mais 
parmi ces éléments, il existe un trés grand nombre de noyaux, qui 
sont riches en chromatine et en partie fortement colorés et enfin 
dautres en assez grand nombre, qui sont trés riches en chro- 
matine et uniformément fortement colorés de telle maniére que 
leur structure est invisible. Ceci est surtout le cas pour tous les 
noyaux de ces cellules, qui sont sur le point de se diviser, de méme 
que pour les jeunes noyaux issus de cette division. 

Ce sont ces raisons précédentes qui nous font.croire que v. Marschalko 
n'a pas donné les justes caractéres des grands leucocytes mononu- 
cléaires ou Polyéidocytes, et par conséquent nous permettent de sup- 
poser que peul-éire cet auteur a pu prendre pour des vraies Plas- 
mazellen — malgré les caractéres morphologiques qu’il a donnés — ces 
cellules fortement colorées, ces pseudo-Plasmazellen appartenant aux 
Polyéidocytes et simulant dangereusement les vraies Plasmazellen. 
Nous supposons encore que c'est peut-étre la la raison pour 
laquelle cet auteur et Jadassohn trouvent dans chaque cas de ces 
organes un grand nombre de Plasmazellen de Unna, la o& nous 
n'avons pu trouver aucune Plasmazelle dans 10 cas normaux de ces 
organes, malgré des recherches trés soigneuses. 

Aprés avoir fait l’examen des douze cas mentionnés et avoir décrit 
ce qui précéde, nous avons finalement examiné deux autres cas, une 
piéce de rate et une de ganglion lymphatique d’adulte, les n* 13 et 
14 de notre liste. Dans ces deux derniers cas, nous avons trouvé en 
trés petit nombre quelques cellules ressemblant morphologiquement 
ades vraies Plasmazellen, mais ayant tinctorialement des différences 
trés considérables. Elles avaient des noyaux ayant la structure et la 
forme analogue a ceux des Plasmazellen, et dans leur ensemble la 
forme de vraies Plasmazellen; avec cette différence considérable que 
leur protoplasma était excessivement pale. V. Marschalko dit aussi 
avoir trouvé dans les rates, etc., de telles cellules qui, morpholo- 
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giquement, ne se distinguent en rien des Plasmazellen, mais qui, 
tinctorialement, ont, comme il le dit, une petite différence en ce que 
le protoplasme se colore « um ein Gedankenblasser » que les vraies 
Plasmazellen. Contrairement a v. Marschalko d’abord, nous ne trou- 
vons pas de ces cellules dans chaque cas; parmi quatorze cas, ce n'est 
que dans deux cas que nous les observons et, en outre, nous différons 
de v. Marschalko, en ce que nous trouvons le protoplasme de ces 
cellules beaucoup plus pale que celui des Plasmazellen, extraordi- 
nairement pale. Le protoplasme de ces cellules est tellement pale 
que ce n’est qu’en cherchant longuement avec del immersion et avec 
la plus grande attention qu’on parvient 4 apercevoir la silhvuette 
pale du protoplasme de ces cellules, et cela malgré une décoloration 
légére faite avec la plus grande précaution. Les vraies Plasmazellen 
de la peau, déja avec un faible grossissement, ressortent du groupe des 
autres cellules par leur forte coloration au bleu de méthyléne. Nous 
ne croyons pas juste d’identifier complétement ces cellules a 
protoplasme trés pale que nous avons trouvées dans ces deux 
derniers cas de rate et ganglion avec les Plasmazellen bien déve- 
loppées et fortement colorées de la peau. V. Marschalko dit encore 
qu’aprés l’injection de tuberculine, les cellules un peu pales, qu'il a 
trouvées dans la rate, etc., se colorent fortement, telles que les Plas- 
mazellen de la peau. Méme en admettant les données de v. Mars- 
chalko, c’est-a-dire la transformation de ses cellules 4 protoplasme 
un peu pale en cellules 4 protoplasme fortement coloré, c’est-a-dire 
en vraies Plasmazellen sous l'influence d'une action pathologique 
quelconque, ceci n’empéche pas d’admettre que nos cellules des deux 
derniers cas 4 protoplasme trés pale tant qu’elles ont ainsi un proto- 
plasme si pdle ne sont pas actuellement de vraies Plasmazellen, il 
faut toujours que leur protoplasme subisse une modification patholo- 
gique de n’importe quelle cause pour que ces cellules 4 protoplasme 
si faiblement coloré puissent se transformer en vraies Plasmazellen. 
Ainsi ces cellules seraient pour ainsi dire des cellules toutes prétes a 
devenir des vraies Plasmazellen, mais qui ne le sont pas encore. Nous 
ne discutons pas que ces cellules pales puissent se transformer ou 
non sous I'influence d’une action pathologique en vraies Plasmazellen. 
C’est possible, mais nous n’en savons rien, l'étude de l’origine des 
Plasmazellen est hors du cadre étroit de notre étude. En tout cas, nous 
ne pouvons admettre comme Plasmazellen véritables que des cellules 
ayant, outre les divers caractéres morphologiques des Plasmazellen, 
aussi une forte coloration de leur protoplasme, et par conséquent, il 
ne nous semble pas juste d’admettre que nos cellules 4 protoplasme 
excessivement pale, que nous avons trouvées dans les deux derniers 
cas, soient tout a fait identiques avec les Plasmazellen de la peau a 
protoplasme fortement coloré, malgré leur caractére morphologique 
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1° Parmi les quatorze cas de ces organes que nous avons examinés, 
dix ne présentaient pas du tout de Plasmazellen vraies de Unna, a 
protoplasme fortement coloré, 4 forme et 4 noyau caractéristiques 
pour ces cellules. Dans deux cas, nous avons constaté des vraies 
Plasmazellen, mais ces deux cas montraient des altérations patholo- 
giques, telles que hypertrophie, foyers hémorrhagiques étendus. 
Dans deux autres cas, nous avons trouvé des cellules ayant les carac- 
teres morphologiques des Plasmazellen, mais se distinguant des 
cellules plasmatiques en ce que leur protoplasme est excessivement 
pale. Malgré leur caractére morphologique commun, nous n’admettons 
pas que ces cellules sont tout a fait identiques aux vraies Plasmazellen 
tant que leur protoplasma est si pale. 
2° Nous avons trouvé dans tous les cas des cellules 4 protoplasme 
et 4 noyau fortement coloré, appartenant sirement aux grands 
leucocytes mononucléaires que nous appelons Polyéidocytes et simu- 
lant étrangement les Plasmazellen vraies, mais pouvant tout de méme 
en étre distinguées par certains caractéres que nous avons men- 
tionnés. Nous croyons que ces cellules peuvent induire en erreur et 
qu'elles peuvent étre prises pour des vraies Plasmazellen, quand on 
n’a pas étudié d'une facon suffisamment approfondie les Polyéidocytes. 
3° Par conséquent, nous croyons que la cellule plasmatique de 
Unna est un produit purement pathologique (autrement on devait 
la trouver dans chaque cas de ces organes), qu’on admette pour elle 
n'importe quelle origine d'une cellule conjonctive (Unna) ou d’un 
lymphocyte et de ses formes de transition (v. Marschalko). 


EXPLICATION DE LA PLANCHE III 


Fig. la et Fig. 1b. — Vaisseauw sanguins d'un ganglion lymphatique normal de 
?homme. 


On voit les petits noyaux des lymphocytes réguligrement ronds, de grandeur uni- 

forme, et fortement colorés. Tous les autres noyaux de formes irréguliéres et de 

_ dimensions différentes appartiennentaux grands leucocytes mononucléaires que nous 

- avons nommés Polyéiducytes. On voit le contenu de chromatine tras variable des 

_ noyaux de polyéidocytes, les uns sont faiblement, les autres plus ou moins forte- 

_ ‘ment colorés, On remarque encore dans chaque vaisseau un polyéidocyte & noyau 

et 4 protoplasme fortement coloré simulant plus ou moins bien la cellule plasma- 
tique de Unna. 


Fig, 2, 3,4. — Groupes de polyéidocytes choisis d'une moelle dés os, d'un lympha- 
tique et d'une rate normale de Vhomme. 


On remarque des polyéidocytes Anoyau et protoplasme plus ou moins faiblement 

coloré simulant plus ou moins bien les sheneneiin de Unna. Mais ces pseudo- 

_ plasmazellen se distinguent des vraies cellules plasmatiques par lirrégularité de 

a _ forme et par la forte coloration wniforme de leurs noyaux ainsi que par leur situa- 

> _ tion plus ou moins centrale, etc.,etc., enfin par tous les caractéres mentionnés dans 
notre travail. 


N. B. — Les fig. la et 14 ont été faites 41a chambre claire le tube du microscope 
étant laissé complétement;les cellules sont représentées un peu plus petites que celles 
des fig. 2. 8. 4, qui ont été dessinées le tube du microscope étant tout a fait levé. 
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CONTRIBUTION A L'#TUDE DE LA PELADE 
VALEUR DES CHEVEUX CASSES i | 


Par le Dt J. Audrain Rye ci 


La question de la pelade est toujours d’actualité ; malgré le nombre 
des cas en observation et l’étude dont elle est l’objet, elle a jusqu’ici 
tenu en échec cliniciens, thérapeutes et bactériologistes. Et pourtant 
la question médicale se double d'une autre chaque jour plus grave, 
la situation sociale que la crainte de la contagion crée a chaque 
malade. 

Le diagnostic demanderait donc plus de certitude et il faudrait du 
moins que la pelade contagieuse pit étre sdrement définie. 

Bien que I’Ecole de Vienne refuse d’admettre les idées francaises 
ace sujet, il n’en est pas moins impossible de douter de l'existence 
de la pelade contagieuse. 

Si les statistiques de l’armée, les travaux de Longuet, si les com- 
munications de Lailler, Bazin et tant d'autres, n’avaient pas été assez 
éloquentes, la question est jugée depuis 1889, aprés le rapport con- 
cluant de M. le D* Besnier a l’Académie de médecine. 

Mais il subsiste un doute sur l'ensemble, et tous les travaux récents, 
malgré leur nombre, semblent ne pouvoir qu’accroitre ce doute, 
entre la forme nerveuse et la forme contagieuse de l'alopécie en 
aires. 

Cette question du diagnostic entre les deux formes de pelades est 
toujours restée présente 4 mes yeux comme un but nécessaire, depuis 
cing ans que je suis l‘enseignement de l’hépital Saint-Louis. 

Dés le début, conduit dans cette voie par mon éminent maitre, 
M. le D* du Castel, j’ai toujours accumulé les documents, les iadion- 
tions, les observations qui pouvaient s’y rattacher. 

Malheureusement, si je me suis plusieurs fois cru en droit d'édi- 
fier des théories cliniques sur les formes ou sur l’évolution de la 
pelade, il m’a toujours manquéla preuve véritable de |’élément parasi- 
taire par la culture bactériologique ou l'inoculation. 

Cependant, il m’est permis, je crois, de hasarder quelques idées 
qui, bien que n’ayant pas recu cette consécration, sont du moins 
étayées sur un grand nombre d’observations, apportant dans leur 

ensemble l’épreuve et la contre-épreuve. 

Le développement complet de ces observations, des conclusions 
quelles paraissaient autoriser sera l'objet d’une communication ulté- 
rieure. Je me contenterai aujourd’hui d'indiquer les points principaux 

de mon étude, et les remarques essentielles qui s ‘en déduisent. 
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Tout d’abord, un symptéme clinique m’a paru occuper une place 
plus importante qu’on n’a Vhabitude de la lui assigner : le rdle des 
cheveux cassés. 

Il n’est pas, il est vrai, un seul auteur qui, étudiant la pelade, n’en 
ait tenu compte et n’en ait donné la description. Cependant je ne 
crois pas que l’on ait signalé toutes les conditions de ce symptéme. 

Depuis Berensprung, Devergie, Malassez, la forme pénicillée du 
troncon de cheveu a été étudiée, développée, interprétée quant au 
mécanisme de sa formation, de plusieurs fagons différentes. 

Les uns y ont vu un trouble de nutrition, éclatement de la subs- 
tance du cheveu, par dystrophie simple, par accroissementde volume 
de la moelle, par pénétration d’air, méme par les gaz du sang (Mi- 
chelson). 

L’altération vésiculeuse (Malassez), la dégénérescence graisseuse 
(Taussig), les altérations de la moelle, soit accrue, soit diminuée et 
remplacée par des bulles d’air, telles sont ses idées les plus générale- 
ment développées. 

Behrend va jusqu’a dire que la fracture en pinceau n’a rien a voir 
avec la processus de l’alopécie en aires, et qu'il ne s’agit que d’un 
phénoméne banal accompagnant la chute du cheveu. 

D’autres y voient une lésion d'origine parasitaire, sans toutefois 
développer soit le mécanisme de cette action, ni l’agent causal. 

On peut dire qu’en général la cassure du cheveu peladique est con- 
sidérée comme résultant d’un trouble trophique, et que d’autre part 
on se contente de constater la fréquence des troncons en bordure des 
plaques, soit pour en faire le symptéme de certaine forme de pelade, 
soit pour la reléguer au rang des autres lésions atrophiques. 

Je crois, pour ma part, qu'il y a lieu de considérer ce phénoméne a 
un tout autre point de vue. 

D'abord, il me parait que l'on s'est trompé sur sa fréquence. 

Le troncon est presque constant dans l’alopécie en aires. 

Si l'on ne veut considérer que la forme typique, a cercles bien régu- 
liers au début, l’on peut affirmer, sur le cuir chevelu, l’existence 
constante du troncon de cheveu, de celui que j’appellerai, si l’on veut, 
le troncon de Lailler, tant cet éminent maitre l’a décrit en quelques 
lignes avec précision et exactitude. 

Le cheveu brisé, présentant la fracture avec éclats, existe dans tous 
les cas de pelade vraie; mais on peut ne pas le rencontrer toujours. 
C’est un phénoméne qui accompagne seulement la période aigué, la 
période d’extension de l’aire alopécique; a la vérité, je dois dire que 
ce symptéme suit la période aigué. En effet, la lésion qui prépare la 
fracture se produit bien pendant la période active et extensive, mais 
elle commence dans la continuité du canal pilaire. 
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I] résulte de ce fait plusieurs variations dans l’apparition et les 
caractéres des troncons. 

Du reste, je dois ajouter ici que la comparaison des divers cas de 
pelade, depuis le plus bénin jusqu’au plus grave, m’a conduit a établir 
une distinction absolue entre la signification de ce symptéme et le 
degré de puissance atrophique de la pelade. 

Il peut y avoir beaucoup de cheveux brisés dans une pelade courte, 
4 repousse immédiate, et trés peu de troncons dans une pelade longue 
accompagnée d’atrophie considérable de la peau. 

C’est le processus amenant la cassure des cheveux qui fait I’éten- 
due de la plaque alopécique. 

C’est le processus créant les lésions atrophiques du cheveu et de la 
peau qui établit la durée de la maladie. 

Ce sont deux processus indépendants I’un de l'autre. Ils peuvent 
exister avec le méme degré d’intensité, mais ce n’est pas du moins la 
loi commune. 

Toutefois |’ atrophie joue un grand rdéle dans les caractéres exté- 
rieurs des cheveux cassés. 

Si les lésions dystrophiques sont légéres ou méme nulles (ce qui se 
rencontre parfois), le bulbe et les éléments du follicule ne subissant 
pas d’atteinte, le cheveu continue a croitre. La tige brisée émerge du 
canal pilaire puisque le troncon adhérent continue de vivre, et bientét 
si un second processus fracturantne se produit pas, ce troncon repren- 
dra sa place parmi les cheveux sains, sans autre signe que sa termi- 
naison en balai. Bien mieux: les fibrilles éclatées tomberont une a 
une en commengant par les bords et tant que l’on ne l'aura pas coupé 
il présentera une extrémité arrondie et de plus en plus claire. 

Tatrophie vient a l'atteindre, le trongon présentera divers 
. aspects et suivra divers modes selon le degré de cette atrophie. 

Celle-ci est-elle légére, ou de moyenne intensité, le fragment adhé- 
pent émerge du canal pilaire plus ou moins vite, présente une racine 
plus ou moins modifiée. 

Les modifications provenant du fait d’atrophie portent sur trois 
caractéres du cheveu, la coloration, la forme, le calibre. 

Tout d’abord le bulbe, puis le collet du bulbe, puis la portion voi- 
gine de la tige se décolorent, puis se déforment, puis s’amincissent ; il 
; a évident que la marche de l’atrophie étant progressive, les lésions 
y vont en décroissant de la racine vers l’extrémité libre. 

Mais le follicule subit aussi les mémes influences atrophiques, et 
aussi la papille. 

De 1a les troubles dans la croissance du trongon; tout d’abord la 
_ transformation du bulbe « creux » en bulbe « plein », c’est-a-dire 
qu’au lieu de la racine molle, portant l'impression de la papille, l'on 
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trouve un bulbe dur, arrondi ou déformé a sa partie inférieure et 
ayant perdu tout ou partie de son adhérence. 

De ce fait résulte la chute de cheveux a peine éclatés, et dont la 
tige présente a une certaine distance du collet tous les degrés d’alté- 
ration entre l'état normal, la simple érosion des bords, |’éclatement 
d'un point, ou un renflement au niveau duquel le cheveu est a moitié 
! brisé (fracture incompléte avec éclats de Lailler), ou enfin la fracture 
compléte avec terminaison en pinceau. 

Lorsque la pelade posséde une puissance d’atrophie trés grande, 
l'aspect change. Au moment ou le cheveu s’est brisé dans le canal 
pilaire, le follicule a été si violemment modifié que toute croissance 
cesse. Le troncon reste donc immobile en dessous du niveau cutané, 
l'on ne peut en constater l’existence qu’en fouillant au dela de l’épi- 
derme au moyen d'une lame étroite, d’un scarificateur par exemple. 

Plus tard il est vrai, on verra apparaitre les troncons au dehors 
lorsque les éléments de la peau reprendront un peu de vitalité et que 
le travail de réparation des cellules chassera au dehors tous ces débris 
inertes. Ils se montreront alors sous forme de pointillé noirdtre, 
d’abord par transparence, ensuite a la surface, d’ou la moindre fric- 
tion les enlévera. Si on les examine 4 ce moment, ils n’ont plus de 
caractére propre; ce sont des faisceaux de fibres, débris des anciens 
cheveux, et ressemblant a des fagots de bois, a des fascines enchevé- 
trées sans ordre. 

Je viens de passer en revue les diverses conditions dans lesquelles 
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we 


se trouvent les cheveux brisés. J’insisterai un peu sur le cas le plus iy 
ordinaire, ou l’atrophie existe mais non pas complete d’emblée. 
Alors les troncons réunissent bien tous les caractéres décrits commu- “e's 3 
nément et présentent l'aspect de massues. Ils apparaissent alasurface = 3 
au bout d’un temps variable, de un a six jours, et tantét restent adhé- eae 


rents, tantdt s’éliminent facilement par simple friction, toute adhérence 
étant détruite entre le follicule et le bulbe atrophié. 

Onles trouve la ow la pelade « vient de passer », nonaubordméme, =— 
la ou les cheveux longs s'arrachent, mais en dega, dans une zone large 


de deux a cing ou six millimétres. Toutefois, si l'aire alopécique est = 
arrivée 4 son apogée, ces troncons limitent l’espace dénudé. ry 

Si l’on cherche plus loin, parmi les cheveux sains, |’on en trouvera a 


le plus souvent, en assez grande quantité aux environs dela plaque de 
pelade, et quelques-uns plus loin, comme semés au hasard, parfois a 


= 


7 ou 8 centimétres. Mais ceux-la, qui n’habitent pas.la plaque méme, Pe 4 
sont loin de présenter le méme degré d’atrophie que les autres. a. pies a 
De toutes ces diverses constatations, que faut-il conclure? -t j 


La fracture du cheveu est-elle une lésion d'origine tropho-névro- 
tique? 
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N’est-il pas plus logique d’admettre que c’est 14 un acte accompli 
mécaniquement par le parasite lui-méme? 

Du reste toutes les analogies répondent dans ce sens. Les diverses 
affections qui aménent des lésions dénutritives du cheveu, la fiévre 
typhoide, la tuberculose, la scarlatine, l’érysipéle, les dermatites 
diverses peuvent faire des cheveux secs, ternes, presque lanugineux, 
cassants. 

Que l’on essaye de tous les moyens de rompre les cheveux, jamais 
on n’obtiendra la fracture en balai. 

De méme pour les affections localisées du cuir chevelu, séborrhée 
en plaques, psoriasis, lupus, etc. 

Méme, lorsqu’aprés un choc violent, une région se dénude en partie 
en quelques heures, des cheveux tombent 4 la moindre traction, mais 
aucun n'est cassé. 

Au contraire, dans la trichophytie, dans la trichorrexie noueuse, 
nous trouvons 4 chaque instant cet aspect spécial de la cassure. 

Dans l'étude de la trichophytie que j'ai publiée dans ma thése inau- 
gurale (1), j’avais suivil’attaque du cheveu par le trichophyton, péné- 
trant par le bord, puis s’établissant dans le cheveu de proche en 
proche aussi bien en s’avancant a travers l’épaisseur que suivant le 
sens de la longueur. é 
_ Dans la pelade, quel serait le parasite? 


__ Serait-ce aussi un champignon ? 
Je crois pouvoir répondre hardiment que dans la série des pelades, 


il faut faire la part des trichophytons. 

Dans deux cas, l’ensemencement sur gélose m’a donné de belles 
cultures de trichophyton megalosporon ; or il s’agissait d’adultes. 

D’autre part, combien ne voit-on pas, chez des malades Agés de 
douze a seize ans, des alopécies paraissant absolument étre de nature 
peladique, jusqu’au moment ow |’on rencontre par hasard un petit 
débris venu de la profondeur et rempli de spores. 

La trichophytie a petites spores ne parait cependant pas pouvoir 
jamais prendre l’allure de la pelade. 

Mais si certains cas rares se sont prouvés de nature trichophytique, 
il faut admettre que la majorité des pelades en différent. 

A ce sujet, l’on a déja signalé des parasites de la pelade. 

En particulier on a décrit, Quinquaud entre autres, un parasite 
trés petit, de la grosseur d’un p, sans du reste prétendre que ce fat la 
l'élément causal. 


J’apporterai a ce sujet le résultat de mes constatations. ‘ie 


(1) AUDRAIN. Contribution a Vétude de la trichophytie tonsurante. Th. de Paris, 
1892. 
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J'ai trés souvent observé dans le cheveu peladique, au niveau des 
extrémités brisées et terminées en balai, une grande quantité d’élé- 
ments a peu prés arrondis, présentant une forme un peu allongée, 
rappelant celle de la poire ou plutét d’une courte raquette, et de 
dimensions trés petites. 

La plus grande valeur de ces constatations réside dans ce fait que, 
si je ne les ai observés que rarement par rapport au grand nombre 
des cheveux examinés, du moins ils ne se rencontraient que dans des 
troncons recueillis dans la continuité du canal pilaire, et provenant 
de pelades en pleine évolution, non encore traitées. 

Ces éléments, localisés dans la portion altérée du cheveu, se 
montraient en trés grand nombre, remplissant complétement tout le 
centre du renflement qui avoisine l’extrémité pénicillée. 

Plusieurs fois, ce renflement présentait une teinte grise, uniforme, 
et semblait recouverte de poussiére tout comme les cheveux engainés 
dans la teigne de Gruby. En écrasant un peu le cheveu par une 
pression sur la lamelle, je vis le renflement apparaitre plus noir, et 
tout autour il se pressait des quantités considérables des éléments 
décrits plus haut. 

Dans un autre cas, je les ai reconnus en grand nombre dans les cel- 
lules de la gaine radiculaire. Je n'ai pas observé de variations dans 
leurs dimensions. Tous les éléments paraissaient identiques. 

Leur mode de groupement est assez difficile 4 constater 4 cause de 
leur trop grande agglomération. Cependant ils se rencontraient assez 
souvent par deux et trois. Dans ce cas, ils paraissaient animés d'un 
léger mouvement de balancement de leur extrémité amincie, mouve- 
ment qui cessait presque complétement lorsque deux éléments 
s'étaient accolés. 

Jajouterai pour terminer que ces éléments m’ont paru peu résis- 
tants. 

Au bout de quelques heures, je cessais d’en constater la présence 
dans mes préparations; et ce n'est que dans mes examens extempo- 
ranés que je les ai observés. 

Toutefois, leur présence dans les cas aigus, leur siége, la constance 
de leur forme, de leurs dimensions m’ont paru constituer des signes 
d'une valeur suffisante pour m’autoriser a les signaler, en attendant 
la démonstration par la culture et l'‘inoculation positive. 


27 juillet 1895. 
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UN CAS ‘DE PSORIASIS VAC CINAL 


Par le D' G. Rioblanc. 
Médecin-major de 2° classe, répétiteur 4 l’Ecole du Service de Santé militaire 
de Lyon. 


Lorsque, sous la menace d’une épidémie de variole par exemple, 
a l'on vient & vacciner un enfant, ou un adulte, pendant |’évolution d'un 
psoriasis, il est habituel d’observer du cété de celui-ci des modifica- 
; tions plus ou moins profondes ; on a noté, sous l’influence de la 
A vaccine, la disparition de psoriasis invétérés ; plus fréquents sont les 
cas ou l'on a vu les pustules vaccinales se transformer in situ en 
éléments psoriasiques. Presque tous les médecins qui s’occupent de 
dermatologie ont observé des faits de cet ordre et l’explication en est 
aisée, ou, si leur nature intime nous échappe, du moins en connais- 
sons-nous le déterminisme et pouvons-nous les reproduire a volonté. 
On sait, en effet, depuis les expériences de Kébner, en 1878 (1), que 
chez un psoriasique il suffit de piquer les téguments avec une épingle 
pour faire apparaitre de nouvelles gouttes de psoriasis qui suivent les 
lignes plus ou moins sinueuses dessinées par les piqdres; et Neumann, 
Hebra, Wurtzdorf, etc., ont montré que, chez les malades qui avaient 
une fois présenté du psoriasis, les moindres écorchures, les plus 
7 légers traumatismes suffisaient 4 le rappeler et a le localiser. Que 
. chez un sujet en pleine efflorescence de psoriasis la vaccination fasse 
-F- développer des éléments nouveaux au lieu méme des inoculations, 
cela n'a rien qui puisse surprendre, c'est courant; ce n'est pas du 
= psoriasis vaccinal. 
oe Ce nom doit étre réservé aux cas ow le psoriasis se montre immé- 
diatement aprés la vaccination chez un sujet qui en était indemne 
auparavant. Le plus ordinairement c’est au niveau des pustules vacci- 
: nales qu'apparaissent alors les premiéres taches du psoriasis qui 
s’étend ou méme se généralise par la suite. Si les faits auxquels jai 
: fait allusion plus haut sont communs, ceux-ci au contraire sont des 
plus rares. Il ne semble pas, en particulier, que dans l’armée, qui 
cependant fournit un champ d’études aussi étendu que soigneuse- 
ment exploré, le psoriasis vaccinal ait jamais été observé; ni les 
= Statistiques annuelles, ni les Mémoires ou les Archives de méde- 
* cine militaire n’en font mention. En 1884, le D' Moulinet déclarait 
7 n’en avoir rencontré aucun exemple dans la littérature médicale fran- 
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gaise (1), et, méme depuis la thése de Moulinet, le psoriasis vaccinal 
parait avoir passé inapercu de la plupart des auteurs frangais, car ni 
les articles des dictionnaires, ni les nombreux travaux consacrés 
dans ces dix derniéres années aux accidents de la vaccine n’en con- 
tiennent méme le nom. 

En Angleterre, dans une longue discussion a la réunion de la 
Brit. med. Association, en 1890, Malcolm Morris et Colcott Fox 
seuls notent l'apparition possible du psoriasis a la suite de la vaccine; 
ils déclarent le fait exceptionnel, du reste, et n’en rapportent aucun 
exemple. On n'a donc que peu ajouté aux observations réunies par 
Moulinet, observations qu'il avait empruntées aux journaux américains 
et allemands. De ces faits, au nombre de sept, deux appartiennent a 
G.Rohé, un a Piffard, deux 4 Wood, una Hydée est muet (2), etle dernier 
aKlamann (3). Antérieurement a ces faits,le D" Robinson avait rapporté 
al’ American dermatological Association un cas quila rappelé a la - 
Société de dermatologie de New-York, le 28 novembre 1882, a la suite 
de la communication de Piffard, mais qu'il m’a été impossible de me 
procurer. Ce cas avait échappé 4 Moulinet. Depuis, M. Chambard a 
publié dans les Annales de dermatologie (1885, p. 499) une trés inté- 
ressante observation, mais a ces neuf faits parait se borner la biblio- 
graphie du psoriasis vaccinal; malgré des recherches assez étendues, 
il m’a été impossible d’en découvrir de nouveaux exemples. Le fait 
qu'il m’a été donné d’observer et que l’on trouvera ci-dessous serait 
donc le dixiéme, et le second publié en France. Voici l'histoire de ce 
malade : 


Il 


Osservation (4). — Camille C..., 22 ans, soldat au 96¢ de ligne, entre a 
I'hépital militaire Desgenettes le 28 mai 1895. 

Antécédents héréditaires. — Mére morte aprés avoir toussé pendant dix 
ans ; pére alcoolique, présentant des pituites matinales. Ni le pére, nila mére 
- wauraient eu, a la connaissance du malade, d’affections cutanées, ner- 
- -yeuses, ou d’accidents rhumatismaux. — Quatre fréres; trois sont bien 
- portants; un, agé de 32 ans, est atteint de troubles cérébraux et interné 
dans un asile d’aliénés. — Une sceur, agée de dix ans, a présenté pendant 
_ deux mois une affection trés étendue de la peau, affection humide et crod- 
_ feuse qui parait avoir été une poussée d’eczéma impétigineux. 

_ Antécédents personnels. — Al'age de 14 ans, éruption sur les mem- 


_ (1) Des rapports entre la vaccine et certaines affections de la peau. These, 
Paris 1884. 

$3 (2) Journal of cutaneous and venereal diseases, octobre 1882, janvier 1883, mars 
1883. 
(8) Jahrb. f. Kinderheilkunde, 1879, Bd XIV, 371. 
(4) Observation recueillie par MM. VIGNAL et JopRy, élaves A I’Ecole du Ser- 
vice de Santé militaire. 
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bres de « dartres séches », dont le malade ne peut préciser le carac- 
tére, mais qu'il croit différentes de son éruption actuelle. En 1892, rhu- 
matisme polyarticulaire subaigu guéri en huit jours par le salicylate de 
soude. Peu de temps aprés, blennorrhagie compliquée d’orchite. Aucun 
accident antérieur, aucune trace actuelle de syphilis. En février 1895, 
otite légére a la suite d’une angine. 

Robuste et bien constitué, C... exerce la profession de boulanger; il 
avoue des excés alcooliques, boit au moins trois litres de vin par jour, 
quelquefois des liqueurs ou des apéritifs et se grise plusieurs fois par 
semaine. Il présente du tremblement de la langue et des doigts. 

Incorporé au 96¢ le 13 novembre 1894, il fut vacciné le 21. Il ne pré- 
sentait alors aucune lésion cutanée. Six piqdres, trois a chaque bras, don- 
nérent six pustules de vaccine légitime accompagnées d’une légére réac- 
tion générale, d’un peu de courbature; mais au bout d’une quinzaine de 
jours, alors que ses camarades étaient guéris, C... constatait que les 
croites qui recouvraient ses pustules vaccinales ne se détachaient pas 
spontanément et qu’elles se reproduisaient, quand il les avait enlevées par 
le grattage. Peu de temps aprés, il remarqua sur ses jambes de petites 
papules apparaissant successivement, analogues a celles des bras, cou- 
vertes de squames nacrées et s’étendant excentriquement. En dernier lieu, 
d’autres papules se sont montrées sur les deux avant-bras et sur le thorax. 
Pendant cette évolution le malade n’a éprouvé aucun phénomeéne local ou 
général, pas de douleurs ni de démangeaisons notables, pas de fiévre. 

Actuellement, C... présente une affection dont voici la localisation : 
Sur les bras, au niveau de l’empreinte deltoidienne, existent trois plaques 
disposées en triangle 4 base supérieure et 4 sommet inférieur, comme le 
sont ordinairement les pustules vaccinales. Ces plaques sont irréguliére- 
ment arrondies, de la dimension d’une piéce de 50 centimes; des élé- 
ments semblables se montrent, un sur la face antérieure du bras gauche, 
au-dessous des trois signalés plus haut, quelques-uns au niveau de l'ap- 
pendice xiphoide, d'autres plus nombreux sur la face postérieure des 
bras et des avant-bras, groupés surtout au niveau du coude droit. Aux 
membres inférieurs, la face antérieure est la plus atteinte, mais sans pré- 
dominance accentuée aux genoux. Cette éruption ne parait affecter de 
rapport avec la distribution d’aucune branche nerveuse. La paume des 
mains, la plante des pieds, la face, les ongles et le cuir chevelu sont 
indemnes. 

Ou qu'ils siégent, ces éléments sont identiques ; ce sont des plaques 
légérement surélevées, de la dimension d’une téte d’épingle a celle d'une 
piéce de 2 francs, cerclées d’une zone érythémateuse et couvertes de 
squames blanches, nacrées, ou d’un blanc grisdtre, mais devenant 
brillantes par ie grattage avec l’ongle, plus épaisses au centre qu’a la 
périphérie. L’ablation de ces squames met 4 nu une surface érodée, rouge 
vif et bientét ponctuée de gouttelettes hémorrhagiques. Telles sont ces 
plaques aujourd'hui, telles elles ont toujours été ; 4 aucune période elles 
n'ont présenté de suintement. 

Etat général excellent. Aucun phénoméne subjectif ; prurit presque nul, 
ne se manifestant guére qu’a la face antérieure des jambes. La sensibilité 
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des membres atteints est normale. L’affection n’a été précédée d’aucune 
névralgie ; elle ne s’accompagne d’aucun trouble trophique, d’aucune 
modification des réflexes rotulien, crémastérien, pupillaire ou pharyngé. 
Pas de stigmates d’hystérie ; aucun signe d’affection du systéme nerveux 
central, ou périphérique ; aucune déformation des articulations, grandes 
ou petites. A noter encore que le malade n’a été soumis, avant le début de 
son affection, 4 aucune secousse morale, frayeur, colére, etc. En somme, 
psoriasis guttata typique. 

Le malade est gardé quelque temps en observation, sans traitement. 
Les anciennes plaques persistent et de nouvelles apparaissent, vers le 
12 juin, sur la face dorsale de la main et des doigts. 

26 juin. Le malade est présenté a la Société des sciences médicales de 
Lyon. 

Le 27. Commencement du traitement: Liqueur de Fowler, a la dose de 
IV gouttes augmentée d’une goutte par jour jusqu’a XII gouttes. Pommade 
faible 4 l’huile de cade (1 p. 5 de vaseline) et port prolongé de la chemise 
et du calecon imprégnés de cette pommade. 

9 juillet. L’apparition de coliques depuis quelques jours oblige a sup- 
primer la liqueur de Fowler. Localement, les plaques sont bien décapées ; 
sur beaucoup d’entre elles le grattage avec l’ongle ne détermine plus de 
desquamation. La pommade cadique n‘a amené aucune irritation des tégu- 
ments. 

Le 20. Le malade peut étre considéré comme guéri. Pas de plaques nou- 
velles ; aucune desquamation sur les anciennes qui persistent a l'état de 
macules brunatres. Bains. 


Voila le fait. J’ajouterai que ce malade a été présenté a la Société 
des sciences médicales de Lyon le 26 juin 1895. Le diagnostic de 
psoriasis a été confirmé et ses relations étroites avec la vaccination 
ont paru évidentes a tous les membres présents, parmi lesquels je 
citerai M. Aubert, ancien chirurgien en chef de ]’Antiquaille, qui 
voulut bien préter 4 ma communication l’'appui de son autorité. Le 
caractére vaccinal du psoriasis acquiert ici, en effet, une évidence 
indiscutable par ce fait que le malade soumis, deux ou trois jours 
avant sa vaccination, a une trés soigneuse visite d’incorporation, 
navait présenté aucune affection cutanée. Rien n’a été noté pour lui 
acet égard sur le registre d’incorporation, alors que pour d’autres 
hommes les plus petites plaques de psoriasis, de pityriasis versicolor, 
d'eczéma, méme des boutons d’acné se trouvent mentionnés. 

La réalité du diagnostic et les relations de causalité entre le pso- 
riasis et la vaccine ainsi mises hors de contestation, il me faut essayer 
dinterpréter la nature de cette relation, le mode d'action de la vac- 
cine, la pathogénie de la dermatose. Plus en effet que dans sa rareté 
méme, l’intérét du fait précédent réside dans son interprétation. C’est 


J 
Le 
(2 


RIOBLANG 


la question de l’origine du psoriasis qui se pose : diathése, tropho- 
névrose ou parasitisme. Probléme complexe et difficile que je n’ai 
pas la prétention de résoudre, ni méme I’intention de discuter; mais 
il m’a semblé que l’observation de mon malade pouvait contribuer a 
élucider l'un de ses éléments et c’est a ce titre que j'ai cru intéressant 
de la publier. 

Malgré leur petit nombre, en effet, et leur forme souvent incom- 
pléte, les observations de psoriasis vaccinal n’en ont pas moins été 
apportées par les partisans de la théorie parasitaire comme une des 
bases les plus fermes de leur opinion. Ces observations ont été consi- 
dérées comme des exemples d’inoculation du psoriasis, rapprochées 
de l’expérience pratiquée sur lui-méme par M. Destot (1), des ten- 
tatives d’inoculation aux animaux faites par Lassar, Tommasoli, 
Beissel... et des cas de contagion (apparente, peut-étre?) cités par 
Unna, Zahrtmann, Augagneur, etc. Sans vouloir et sans pouvoir 
prendre parti dans cette grande querelle du parasitisme, je ne sau- 

rais, sous peine de voir les considérations que jaurai 4 développer 

_ plus loin frappées a l’avance de caducité, ne pas faire remarquer que 

les expériences produites en faveur de la doctrine infectieuse sont 
Join d’entrainer la conviction. Les expériences positives sont a ce 
point discutables que les lapins présentés par Lassar a la Société de 

dermatologie de Berlin comme porteurs de psoriasis inoculé ont été 

_regardés par Behrend comme atteints d’herpés tonsurant (2) et nom- 
bre d’auteurs qui, comme Ducrey, ont cherché a reprodure les expé- 

 piences de Tommasoli, n’ont obtenu que des résultats négatifs (3). 

_ D’un autre cété, je montrerai plus loin que l’expérience d’inoculation 
_ de M. Destot est susceptible d’étre interprétée autrement que ne l'a 

& son auteur ; quant aux cas de contagion, ils sont ou douteux, ou 

_ trop peu nombreux par rapport aux exemples innombrables de coha- 
; - bitation prolongée entre époux, sans transmission, pour ne pas 
= considérés comme de simples coincidences (4). Enfin les para- 
_ ‘aites de Lang et d’Eklund, de l’aveu méme de la plupart des auteurs 


(4) « Jamais... nous n’avons observé la contagion du psoriasis, pas méme dans la 
promiscuité conjugale. » (Besnier et Doyon, note in Kaposi, 2° édit., p. 565.) 
M. Aubert qui, d’aprés les comptes rendus de la Soc. des Se. méd. de Lyon, 1889, 
p. 132, aurait eu connaissance d’un cas de contagion conjugale, a déclaré a la suite 
de ma présentation (26 juin 1895), et a bien voulu me répéter depuis, qu’il avait 


~t a simplement entendu dire par un mari psoriasique que sa femme était atteinte de la 
se méme affection. M. Aubert s’était promis d’aller — c’était assez loin de Lyon — 
i vérifier le fait, mais des circonstances indépendantes de sa volonté l’en ont empé- 


a ché ; de sorte que, en réalité, il ne connait aucun cas probant de contagion conju- 
gale (com. orale). 


(1) Province méd., 8 juin 1889. ct 
(2) Berlin. klin, Woch., n° 47, Anal. in Rev. de Hayem, 1886, p. 585. oY a 
(3) Giorn. ital. d. mal. ven., 1888. Ana). in A. de Dermat., 1888, p. 410. pea, 


884 
al 
r 
ole 
~ 
J 
re 
YUM 


SUR UN CAS DE PSORIASIS VACCINAL 885 


les plus convaincus de la nature infectieuse du psoriasis, n’auraient 
aucun caractére de spécificité. Restent donc, parmi les arguments pro- 
duits en faveur de la doctrine parasitaire, les cas de psoriasis vacci- 
nal ; ce sont ces cas que je vais essayer d’interpréter a la lumiére du 
fait qu'il m’a été donné d’observer. 

Tout d’abord je dois dire que les partisans de la théorie parasitaire 
paraissent avoir quelque peu forcé la signification de ces faits et je 
crains, en particulier, que M. Augagneur n’ait été entrainé par ses 
souvenirs a leur attribuer une valeur démonstrative qu’ils ne compor- 
tent pas. Dans la séance de la Société des Sciences médicales de 
Lyon, 29 mai 1889, ov il présenta son interne, M. Destot, qui s’étant 
inoculé des squames psoriasiques au bras droit avait vu apparaitre 
deux jours aprés des taches d’aspect caractéristique au coude gauche, 
M. Augagneur disait, en effet: « Il y a quelques années, M. Cham- 
bard avait publié des faits d’inoculation du psoriasis par la vaccine, 
les vacciniféres étant psoriasiques » (1). M. Chambard n’a, que je 
sache, publié qu'un seul fait de psoriasis vaccinal, c’est celui déja 
mentionné qu'il a inséré dans les Annales de Dermatologie de 1885; 
du moins n’en ai-je point trouvé et lui-méme n’en mentionne-t-il pas 
d’'autre dans son article Psoriasis du Dictionnaire encyclopédique, 
en 1889. Or, dans ce cas, le vaccin employé était du vaccin de gé- 
nisse sous forme d'électuaire glycériné. 


IV 


facon générale, on peut concevoir deux sources a 
tion dans le psoriasis vaccinal : 1° le vaccinifére; 2° lun des sujets 
vaccinés en méme temps que le malade. 

Dans mon cas le vaccin employé fut du vaccin de génisse; il n’y 
aurait donc pas lieu de songer a faire remonter au vaccinifére la 
provenance du parasite inoculé, si un auteur allemand, Tenholdt, 
n'avait en 1888 (2) décrit chez le veau une éruption caractérisée par 
des plaques formées de squames et de poils feutrés, laquelle, inoculée 
a des animaux et & des hommes, aurait déterminé chez ces derniers 
une éruption présentant avec le psoriasis la plus grande analogie. 
Quoi qu'il faille penser de cette ressemblance, le fait parait, en tout 
cas, exceptionnel. Le psoriasis chez le veau n’est pas décrit par les 
classiques et M. Leclerc, vétérinaire, inspecteur des viandes et pré- 
parateur du vaccin a Lyon, dont la compétence et l’expérience sont 
indiscutables. a bien voulu me déclarer que, soit aux abattoirs, soit 


(1) Soc. des Sc. méd. de Lyon, C. R., 1889, p. 132 
(2) Correspondenz. Blatt d. allg. artzlichen vereines von Thuringen, 1888-2-280 et 
Arch, d@ Auspitz, 1888, p. 471. 
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au laboratoire du Bureau d’hygiéne, jamais il ne l’avait observé, 
ss Dailleurs, s’il est déja bien invraisemblable de supposer qu’une affec- 
\e - tion aussi apparente que le psoriasis ait pu passer inapercue des 
c -médecins préparateurs du vaccin, comment admettre que, sur les 
‘mille ou quinze cents soldats inoculés avec la lymphe fournie par la 
génisse malade, un seul ait été contaminé? 

Dans la seconde hypothése le principe contagieux est fourni par l'un 
des sujets inoculés avant celui chez quis’est déclaré le psoriasis vaccinal. 
Or, sur le registre d’incorporation du 96° j'ai relevé les noms de quatre 
hommes atteints de psoriasis incorporés 4 la méme date que C... et 
vaccinés le méme jour; mais aucun de ces hommes n’appartenait a la 
méme compagnie, et trois ont été vaccinés 4 Bourgoin. Le quatriéme 
seul a été vacciné 4 Lyon, au fort Lamothe, avec C..., mais incor- 
porés dans deux compagnies différentes et séparés par prés de 600 
numéros matricules, ils n’ont pu étre vaccinés a la suite l'un de l'autre, 
car les jeunes soldats ont été présentés au médecin vaccinateur par 
compagnies et, dans chaque compagnie, par numéros matricules, 
Entre ces deux hommes nombre d’autres soldats auraient donc été 
vaccinés avec la lancette infectée par le premier psoriasique sans étre 
-inoculés ; ce serait la une éventualité déja bien improbable, mais 
cette origine paraitra tout a fait inadmissible si j’ajoute que, aprés 
_ chaque vaccination, les lancettes étaient avec le plus grand soin stéri- 
lisées par l’ébullition, ou par le flambage, ainsi que M. le médecin- 
major de premiére classe Bassompierre a bien voulu m’en donner la 
certitude. 

Je ne parlerai que pour mémoire de la contagion médiate par des 
____-vétements ou des objets de lingerie ; car, en ce qui concerne les véte- 
ments, cette contagion aurait tous les jours l'occasion de s’exercer 
dans l’armée ou les excoriations sont fréquentes, et elle ne s’observe 
pas. D’ailleurs, au contact des pustules vaccinales il n’y a guére que 
- lachemise, et celle-ci, désinfectée du reste par la lessive, est parti- 
es culiére 4 homme. Enfin, dans le cas qui nous occupe, C... n’avait 
« touché » que des chemises neuves. 

Dans ces conditions, l’origine du psoriasis chez mon malade ne me 
 parait pas pouvoir étre rattachée a la contagion, a |’inoculation d'un 
parasite dont la lancette edt été chargée en méme temps que du virus 
~ vaecinal. Force est donc de chercher dans une autre voie et, pour 
cela, de rappeler certains détails de observation, 
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ll est facile d’y relever de suite des antécédents qui ne sont pas 
dépourvus d’intérét : C... est un alcoolique, fils d’alcoolique, frére 
d’aliéné ; c'est de plus un arthritique qui a présenté une poussée de 
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rhumatisme articulaire, une affection de la peau et dont une sceur a 
également des antécédents cutanés. La est, 4 mon avis, la clé du pro- 
bléme : sur ce terrain éminemment prédisposé le traumatisme vaccinal 
a agi comme dans les expériences de Kébner les piqdres d’épingles, 
et comme dans les faits de Neumann et Hebra les traumatismes acci- 
dentels. Et on ne saurait arguer, contre cette interprétation, de ce 
que ces auteurs n'ont vu le psoriasis survenir dans ces conditions que 
chez des sujets en ayant eu déja antérieurement des manifestations ; 
car, si un individu 4 peau saine et qui n’a pas été atteint déja de 
psoriasis ne voit pas, au dire de Hebra (1), apparaitre cette affection 
a la suite d’un traumatisme par choc, écrasement, ou écorchure, cela 
ne prouve qu'une chose : l’absence de prédisposition chez le trauma- 
tisé. Cela ne saurait en aucune fagon démontrer que, chez des sujets 
aptes & présenter du psoriasis, la premiére détermination de cette 
dermatose ne soit pas quelquefois — souvent peut-étre — localisée par 
de légers traumatismes qui passent inapercus précisément parce 
qu'ils sont légers et parce que l’attention n’a pas encore été suflisam- 
ment attirée sur eux. 

Provocation du psoriasis par un traumatisme chez un sujet prédis- 
posé, c'est la seule explication qui me paraisse applicable au cas 
rapporté plus haut ; et si, 4 la lumiére de celui-ci, l'on cherche a inter- 
préter les autres, on s'apercoit bien vite que cette explication est 
encore celle qui leur convient le mieux. 

Je ne saurais rien dire du fait de Robinson, dont je n’ai pu trouver 
que la mention; mais la malade de Piffard avait eu la chorée, c’était 
une arthritique, ou une nerveuse ; les deux fillettes de Wood avaient 
un frére atteint de psoriasis ; dans ces trois cas, comme dans celui de 
C..., la prédisposition parait évidente. Rohé note l’absence d’antécé- 
dents cutanés ou rhumatismaux chez ses malades, mais il ne dit rien 
de leur état nerveux. Hyde, Chambard sont muets sur les antécédents 
de leurs patients, ou se bornent a signaler chez eux l’absence de toute 
dermatose antérieure ; mais une prédisposition spéciale semble bien 
cependant devoir étre invoquée chez ces malades quand on les voit 
seuls atteints de psoriasis parmi de nombreux sujets vaccinés a la 
méme époque et souvent avec le méme vaccin, quand on voit, par 
exemple, lajeune femme observée par Hyde seule affectée de psoriasis 
sur cing ou six cents sujets vaccinés par le méme officier de santé, et 
le petit malade de Chambard revacciné, au moment d'une épidémie 
de variole, en méme temps que tous les éléves des écoles maternelles 
de Lyon, présenter seul l’éruption caractéristique. 

Mais il y a mieux, et le cas de Klamann a presque la valeur d’une 


(1) Allg. Wiener med. Zeitung., n* 1 et 2, 1877. Anal. in Archiv f. derm. d’ Au- 
pitz, 1877, p. 263. 
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expérience. I] s’agit dans ce fait d’une fillette de 12 ans vaccinée avec 
de la lymphe recueillie sur le bras d'une de ses petites camarades. 
L’enfant présenta, au moment de la dessiccation des pustules, sur le 
siége méme de ces pustules et en diverses parties du corps, les élé- 
ments typiques d’un psoriasis qui se généralisa bientdt, altéra l'état 
général et confina méme a l’herpétide maligne, alors que plusieurs 
autres enfants vaccinés avec la méme lymphe n’avaient pas la moindre 
trace d'éruption. I] ne saurait étre question ici de la transmission d'une 
dermatose animale, puisque le vaccin était de provenance infantile ; 
et il ne saurait étre question non plus de transmission interhumaine, 
puisque ni l'enfant vaccinifére, ni les autres enfants vaccinés 
simultanément avec la lymphe fournie par elle — véritables 
témoins — ne présentaient et n'ont présenté dans la suite aucune 
affection cutanée. J'ajouterai que Klamann, par une enquéte attentive 
dans la famille de la fillette vaccinifére, s'était assuré qu il ne pouvait 
s’agir de syphilis. Il faut donc bien admettre chez la petite malade 
l’existence de conditions particuliéres, d’une prédisposition sur la 
nature de laquelle, malheureusement, l’observation, muette sur les 
tares personnelles ou héréditaires, ne nous fournit aucune indication. 

Il n’est pas enfin jusqu’au cas d’inoculation de M. Destot qui 
ne paraisse justiciable de cette interprétation, et ne dénote chez lui 
une réelle prédisposition au psoriasis. C’est du moins ce que semble 
démontrer la suite de son observation. Quelques mois, en effet, aprés 
sa premiére présentation a la Société des sciences médicales de Lyon, 
M. Destot vint 4 nouveau se montrer a la méme société. Guéri de la 
poussée qui avait suivi son expérience, il avait voulu se rendre compte 
de l'action de l’'arsenic; il s’était soumis a l’ingestion de ce médica- 
ment et il avait vu, sous son influence, se développer une éruption 
psoriasiforme en tout semblable a celle qu'il avait présentée a la suite 
de son inoculation. Depuis, M. Destot a vu survenir chaque année, au 
mois de mai, une poussée discréte. En rapprochant ces détails de ceux 
déja rapportés plus haut, on peut donc noter chez M. Destot: 

1° L’apparition du psoriasis loin du point inoculé, alors que presque 
toutes les affections susceptibles d’étre transmises par une inoculation 
intra ou hypodermique débutent par un accident local ; 

2° Le développement d'une éruption en tout semblable a la premiére 
sous l'influence d'un agent médicamenteux interne. 

Il semble donc bien que chez M. Destot, au moment ou il entreprit 
ses recherches, toute cause perturbatrice interne ou externe fut 
susceptible de provoquer l’apparition du psoriasis. Cet état dim- 
minence morbide parait, du reste, avoir vivement frappé certains 
membres de la Société des sciences médicales de Lyon, car M. Horand, 
prenant la parole aprés la deuxiéme présentation de M. Destot, 
exprimait les doutes profonds que cette éruption arsenicale faisait 
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nattre dans son esprit sur la valeur démonstrative de l’efflorescence 
identique précédemment apparue et sur l’inoculabilité du psoriasis; il - 
réclamait, dés lors, pour juger la question, de nouvelles expé- 
riences (1). 


« 
De tout ceci je crois pouvoir tirer les conclusions suivantes : 
1° Chez mon malade, le psoriasis vaccinal ne saurait étre rattaché 
4 inoculation d’un parasite émanant soit du vaccinifére, soit des 
autres hommes vaccinés a la méme date. 
2° Les tares arthritiques, nerveuses et méme cutanées que ce 
malade présente tant dans ses antécédents personnels, que dans ses 
antécédents héréditaires ou collatéraux constituent une prédisposi- 
tion évidente que le traumatisme vaccinal semble étre venu mettre en 
activité, comme ett pu le faire toute autre cause susceptible de troubler 
sur certains points la nutrition des téguments 
3° Cette action évocatrice de l’inoculation, vaccinale ou autre, sur 
un psoriasis en puissance, chez un sujet prédisposé, parait également 
rendre un compte satisfaisant des cas de psoriasis vaccinal antérieu- 
rement publiés, ainsi que de l’expérience de transmission directe 
tentée par M. Destot. 
4° Si le psoriasis est contagieux et parasitaire, la démonstration 
en reste tout entiére 4 fournir et les faits d’apparition de cette der- 
matose a la suite de la vaccine ne sauraient, en aucune facon, étre 
cités a titre de preuves. Re 
a Soe. des se. md. de Lyon, R, 1889, p. 215. 
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RT NEUROLOGISTES 


® 
Etiologie de la paralysie générale progressive. 


M. Lacrance (de Poitiers) a trouvé sur cing femmes ae re 
rales, dont il a pu recueillir les antécédents : 1 syphilitique, 1 femme 
ayant mené une existence des plus irréguliéres, 3 qui n‘étaient certai- 
nement ni alcooliques, ni syphilitiques, et sur 25 hommes paralytiques 
généraux : 2 syphilitiques avérés, 10 chez lesquels |’étiologie est restée 
douteuse, 6 ayant commis des excés alcooliques et 7 qui n’étaient ni 
alcooliques, ni syphilitiques. Ila vu un malade de sa clientéle contracter 
la syphilis aprés le début de la paralysie générale. 

M. Récis pense que ce dernier cas représente une rareté, et qu’il ne 
peut servir d’argument contre l’origine syphilitique de la paralysie géné- 
rale, car il y a des faits de réinfection syphilitique. 

M. Batter croit que si la syphilis est fréquemment la cause de la 
4 paralysie générale, elle ne lest pas toujours; quant aux cas de réinfection 
syphilitique, ils sont bien rares, si méme ils existent. 
Georces THIBIERGE. 


> 


CONGRES DE GYNECOLOGIE, D'OBSTETRIQUE 
ET DE PEDIATRIE 


Bordeaux, aoit 1895. 


Manifestations laryngées dans la stomatite impétigineuse. 


M. Rocaz a observé dans huit cas de stomatite impétigineuse, déve- 
loppée au cours d‘impétigo de la face, des manifestations laryngées 
(enrouement, toux étouffée et quinteuse; dans un cas, aphonie, toux 
rauque, un peu de tirage) ne durant que deux a quatre jours et 
guérissant en général spontanément. Ces accidents, qui peuvent étre pris 
pour le croup, paraissent dus a une congestion passagére de la muqueuse 
laryngée. 


Epidémie de perléche. 


a M. Nécnit relate une épidémie hospitaliére de perléche (trois enfants et 
une infirmiére) a la suite de l’entrée d’un enfant atteint de cette affection. 
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Cas de diplégie brachiale d'origine hérédo-syphilitique. 


M. Bézy rapporte l’observation d'un enfant de 2 mois, fils de pére et de 
mére syphilitiques, présentant une paralysie des deux membres supé- 
rieurs sans lésion osseuse appréciable. 

Sur l’hérédo-syphilis. 

_ M. Moussous reléve, dans les cinquante-deux observations de syphilis 
héréditaire qu’il a recueillies, un cas de pemphigus survenu seulement 
quinze jours aprés la naissance, un érythéme squameux de la paume de 
la main ressemblant 4 du psoriasis, deux faits de syphilides maculeuses, 
Yun de forme circinée, l’autre d’apparence urticarienne, plusieurs faits 
de gommes dermiques, deux cas de pseudo-paralysie de Parrot, un cas 
d’albuminurie précoce, un fait de laryngite grave avec menaces d’as- 
phyxie; il n’a jamais observé de roséole, jamais de plaques muqueuses 
pharyngiennes, jamais de dent de Hutchinson typique. Il recommande 
association des frictions mercurielles 4 l’usage interne de la liqueur de 
van Swieten ; l’allaitement par la mére est une condition presque sine qud 
non du succés, a tel point qu’on peut se demander si le lait des femmes 
syphilitiques ne posséde pas contre cette maladie des vertus curatives 
analogues a celles que l'on constate pour le lait des femelles d’animaux 
vaccinés contre les maladies infectieuses. 

M. Broca croit également que la vraie dent de Hutchinson est trés rare, 
quoique diverses malformations dentaires soient fréquentes chez les 
enfants hérédo-syphilitiques. 

Il fait remarquer que les lésions osseuses de l’hérédo-syphilis sont 
souvent latentes, et que leur existence peut passer inapergue dans des cas 
de pseudo-paralysie ov il n’y a pas de solution de continuité des os : on 
les met en évidence par la pression localisée au niveau des épiphyses, la- 
quelle provoque de la douleur. GeorGES THIBIERGE. 
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2e session. Bordeaux, 1895. mad 
= Exanthémes sérothérapiques. 

M. W. Dusreuiin résume les caractéres des éruptions consécutives ala 
sérothérapie, éruptions surtout observées dans la diphtérie, parce que 
c'est la maladie qui a été le plus souvent traitée par cette méthode; ces 
eruptions, rarement homogénes, présentent le type scarlatiniforme ou le 
caractére rubéoliforme souvent mélangés entre eux ou avec l’urticaire; 
elles font partie d’un syndrome qui comprend la tiévre, des douleurs mus- 
culaires ou articulaires avec gonflement des jointures, de la diarrhée. Leur 
fréquence, trés variable, est plus considérable a la suite d’injections de 
sérum des équidés qu’a la suite d'injections de sérum d’autres animaux ; 
elle varie suivant les chevaux qui ont fourni le sérum et il y auruit lieu 
de rechercher quelles sont les conditions, persistantes ou accidentelles, 
de ces animaux qui les favorisent. 
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Formes cliniques du chancre de l’'amygdale. 


_ 4 M. Brousse distingue les formes suivantes : 1° chancre de l’amygdale 
proprement dite; 2° chancre du pilier antérieur; 3° chancre 4a localisation 
mixte. 


Zona fémoro-cutané dans un cas de cancer de l’utérus. 


M. Carriére rapporte l’observation d’une femme qui, dans le cours d’un 
cancer de l’utérus, fut prise de douleurs extrémement vives dans le terri- 
toire du nerf fémoro-cutané gauche ; quelques jours aprés, éruption typique 
de zona avec anesthésie au niveau des parties altérées et hyperesthésie 
dans leurs intervalles; mort un mois plus tard; 4a l'autopsie, intégrité 
absolue de la moelle; névrite parenchymateuse affectant uniquement le 
nerf fémoro-cutané gauche, et que l’auteur attribue 4 l’action locale et 
directe sur le nerf des toxines cancéreuses; pas d infiltration cancéreuse 
de ce nerf. 


Tumeurs sudoripares neviformes. 


MM. Vitarp et Paviot rapportent trois observations de tumeurs ayant 
les caractéres cliniques des nevi vasculaires, mais constituées par des 
adénomes sudoripares avec développement télangiectasique des vaisseaux. 
La nature véritable de ces tumeurs peut étre soupconnée grace aux carac- 
téres suivants : vascularisation moindre que dans les nevi, d’ou réducti- 
bilité incompléte, absence de gros vaisseaux 4 la périphérie, disparition 
trés facile de la coloration par une pression légére, absence d’hémorrhagie 
lors de l'exérése, sensation d'une tumeur, persistant malgré une compres- 
sion énergique, ayant expulsé le sang des vaisseaux, extension soit loca- 
lement, soit 4 distance, en d’autres points du tégument. Ces tumeurs doivent 
étre traitées par l’excision, toute autre méthode ne pouvant qu’irriter l'élé- 
ment néoplasique. fe 
Médication thyroidienne dans le psoriasis et le vitiligo. 


M. Mossé a obtenu la disparition des lésions cutanées dans un cas de 
psoriasis, 4 la suite de l’alimentation thyroidienne. Cette médication a 
a ree dans un cas de vitiligo trés étendu. 


Vitalité des spores du godet favique. 


M. Saprazis a recherché dans la vitalité des spores du godet YVexplica- 
tion de la transmission indirecte du favus par l’intermédiaire des objets 
inanimés : il a pu ensemencer avec succés des fragments de godets 
-avulsés depuis plusieurs mois et méme plusieurs années. D’ow la nécessité 
de détruire par le feu les godets et les cheveux arrachés chez les faviques. 
D’ou aussi cette hypothése que les spores mycéliennes du godet représen- 
tent probablement la forme derniére du développement de ce parasite. 


: Eruption scarlatiniforme et purpura hémorrhagique dans un cas 
d’infection locale mixte. 

_ MM. Aucué et Laver ont observé une éruption scarlatiniforme, des 

_ pétéchies et des ecchymoses des régions malléolaires et du dos des pieds, 
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le troisiéme jour d’une lésion du cou survenue sans cause déterminée et 
caractérisée par un petit abcés a évolution rapide avec cedéme considérable 
du cou et de la région antérieure du thorax, couronne de vésicules ana- 
logue a celle de la pustule maligne et vaste épanchement sous-cutané. 
Al'autopsie, staphylocoques et streptocoques dans la plaie et son voisinage, 
streptocoques seulement dans la rate dela zone eedémateuse; aucun microbe 
dans le sang et les viscéres. 


Rhumatisme blennorrhagique chez un nouveau-né. 


M. Havusuatter a observé des arthrites du genou droit et du poignet 
gauche au cours d’une ophtalmie purulente 4 gonocoques chez un enfant 
de vingt-cing jours ; le genou renfermait un liquide louche, riche en leuco- 
cytes polynucléés, dans lequel la culture fit reconnaitre trés nettement la 
présence du gonocoque. 


Léprome de la conjonctive bulbaire. 


M. Lacrance rapporte l’observation d’un lépreux dont la cornée intacte 
était entourée d’un cercle de nodosités uniquement développées dans la 
conjonctive. Malgré l’intégrité de la cornée, l'iris était le siége inflam- 
mation plastique, adhésive, subaigué. Examen bactériologique positif. 


Traitement de l’impétigo des enfants par l’usage interne de la 
liqueur de Donovan. 

M. R. Sarnt-Puitippe, dans les cas d’impétigo rebelle, a obtenu de bons 
résultats par l’usage interne de la liqueur de Donovan (2 4 12 gouttes 
chez les enfants les plus jeunes; 10 4 30 gouttes chez les enfants plus 
igés); les résultats sont meilleurs dans limpétigo proprement dit que 
dans les eczémas devenus impétigineux. Comme traitement local, il se 
borne aux simples lavages, aux pulvérisations avec une décoction de 
feuilles de coca et aux applications de glycérolé d’amidon ou d’huile 
d’amandes douces trés fraiche ; il n’emploie les lavages avec la liqueur de 
van Swieten et les pommades que quand l'affection résiste au traitement 
interne. Georces THIBIERGE. 
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Séance du 9 avril 1895. 


Acné hypertrophique du nez; ablation avec le thermocautére. 


M. Cuampionnizre présente un malade qu’il a guéri d’une acné hyper- 
trophique du nez atteignant le volume du poing. Le traitement a consisté 
dans la décortication au moyen du thermocautére, suivant la méthode de 
M. Ollier, c’est-a-dire, sans autoplastie complémentaire ; celle-ci est d’ail- 
leurs parfaitement inutile, car les parties se réparent d’elles-mémes. 
_M. Championniére recommande en pareil ¢as de faire une décortication 
trés exacte et surtout de la faire avec beaucoup de soin autour des narines, 
celles-ci étant envahies par le mal; une fois l’opération terminée, il n'y a 
pas lieu de recourir 4 un pansement particulier. M. Championniére se 


contente un linge recouvert d'une pommade chargée d’es- 
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sences antiseptiques. La guérison se fait en six semaines a deux mois 
suivant la masse enlevée, elle se produit réguli¢rement, sans arrét dans 
la production des phénoménes de réparation, sans difficulté aucune. 
Lorsqu’on a soin, par une dissection attentive, de conserver le squelette 
cartilagineux des narines, la forme du nez est respectée. 


ig 
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__ Note sur un cas d’érythéme scarlatiniforme desquamatif. 


Séance du 19 octobre 1894. 


M. Sirepey rapporte l’observation d’un homme de 22 ans qui, a la suite 
de frictions d’onguent napolitain destinées a le débarrasser de poux du 
pubis, fut pris d’un érythéme scarlaiiniforme desquamatif généralisé ; des 
pansements au sublimé, des applications méme trés peu prolongées de 
solutions faibles de sublimé provoquérent de nouvelles éruptions scarla- 
tiniformes plus ou moins étendues. Il étudie 4 ce propos les érythémes 
scarlatiniformes et conclut que le groupe des érythémes toxiques, d’ori- 
gine alimentaire ou thérapeutique, est sans doute destiné a s’accroitre 


ee pA M. Gaxuarp, a propos du travail précédent, fait une étude trés docu- 
mentée des érythémes infectieux, qui se termine par les conclusions sui- 
vantes : 

A cété des érythémes toxiques et médicamenteux, il faut décrire des 
érythémes infectieux ou toxi-infectieux, qui offrent avec les premiers de 
nombreuses analogies cliniques. Ces érythémes infectieux sont attribua- 
bles soit 4 des microbes connus (bacille virgule de Koch, coli-bacille, 
bacille d’Eberth, bacille de Léffler, streptocoque), soit 4 des microbes 
indéterminés. Ces microbes ou leurs toxines exercent sur le tégument 
externe une action identique dans des conditions spéciales. Il est impos- 
sible de dire exactement quelles sont les conditions indispensables pour 
que ces microbes deviennent érythrogénes. L’influence des médications, 
qu'il faut toujours étudier avec le plus grand soin, est souvent faible ou 
nulle. Les prédisposittons individuelles jouent un réle important dans la 


genése des érythémes médicamenteux. eee 
Séance du 2 novembre 1894. aie 


¥ A propos des érythémes infectieux et toxiques. 

M. Le rappelle qu'il a publié des cas d’érythémes scarlatini- 
formes dans le cours de la fiévre typhoide et du mal de Bright (voir 
Annales de dermat., 1893, p. 781) et, contrairement a l’opinion de M. Sire- 

dey, ne croit pas qu’on puisse les considérer comme d'origine médicamen- 


singuliérement aux dépens des érythémes infectieux, 
Séance du 26 octobre 1894. 
Contribution 4 l'étude des érythémes infectieux. 
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M. Sinepey ne nie pas l’existence des érythémes purement infectieux, 
mais croit qu’il faut s’en méfier et les discuter avec soin, en raison de la 
grande variété des substances médicamenteuses qui peuvent provoquer 
des éruptions. 

M. Renpu pense qu’il faut étre éclectique dans cette question complexe 
des érythémes qui surviennent au cours des maladies: méme lorsqu’'ils 
paraissent d'origine médicamenteuse, il faut souvent faire jouer un réle a 
l'auto-intoxication consécutive aux troubles viscéraux et en particulier 
aux lésions rénales. 

M. Hayem, se basant sur la similitude des éruptions produites par des 
agents chimiquement trés différents les uns des autres, se demande si 
elles ne sont pas dues a la gastrite et a la gastro-entérite que ces agents 
provoquent presque tous: ces manifestations cutanées seraient donc peut- 
étre plutét sous la dépendance d'une intoxication que d’un empoisonne- 
ment. Cette hypothése est rendue vraisemblable par la fréquence des 
manifestations cutanées chez les gastropathes. 


Séance du 21 juin 1895. 


Septicémie d'origine buccale chez un nourrisson au cours dun 
eczéma généralisé. 

M. Le Genpre communique une observation qui peut se résumer ainsi : 
nourrice alcoolisée, eczéma séborrhéique généralisé avec diarrhée rebelle 
débutant chez le nourrisson a l|’Age de 5 mois; persistance des accidents 
cutanés et digestifs malgré le changement de nourrice et les traitements 
les plus variés; stomatite infectieuse ; abcés ou lymphangite mammaire 
de deux nourrices successives ; mort de par septicémie 


localisati iscéral 
sans localisations viscérales. 


Séance du 28 juin 1895. — 7 


Sclérodermie avec hémiatrophie linguale ayant débuté par le syn- 
drome de la maladie de Raymond. 

M. Cuaurrarp présente une femme de 59 ans, névropathe, qui, aprés 
voir eu pendant dix mois des crises de syncope locale des extrémités, 
est atteinte depuis sept 4 huit mois de sclérodermie caractérisée par des 
déformations des ongles des doigts, de l'épaississement de la peau des 
doigts, l’immobilité de la face; sur le cou et le dos,on voit des plaques de 
vititigo ; sur le front une coloration un peu jaunatre, diffuse; en outre, la 
moitié droite de la langue est atrophiée, et il y a un peu d’atrophie du 
génio-glosse gauche. Ces lésions, qui ne s‘accompagnent d’aucun trouble 
bulbaire, semblent dues a une sclérose atrophique 4 la langue. Le déve- 
loppement de la sclérodermie est peut-étre la conséquence d’érysipéles 
récidivants, dont la malade a été atteinte vingt-six fois. Le corps thyroide 
étant diminué de volume, on a administré du corps thyroide frais (10 a 
20 centigrammes par jour) ; ce traitement semble avoir diminué | 'intensité 
des douleurs consécutives aux crises de syncope locale. 
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Syphilis du cceur. 
: M. Renpvu a constaté a l'autopsie d’un homme de 43 ans, qui avait suc- 
-¥ combé a une affection cardiaque en apparence classique (dyspnée d’effort 
ae et vertiges, depuis un an, puis crises dyspnéiques, arythmie cardiaque 
r trés prononcée avec ralentissement du pouls — 36 4 40 pulsations, — 


souffle systolique, rude, rapeux 4 la partie moyenne du ventricule avec 
piaulement musical au niveau du bord gauche du sternum), les lésions sui- 
vantes : rétrécissement sous-aortique dd a la présence d'une large plaque 
cartilagineuse de l’endocarde étendue de l'insertion des valvules sigmoides 
aortiques aux muscles papillaires antérieurs en englobant la grande valve 
de la mitrale et envahissant la cloison interventriculaire ; cette plaque, 
athéromateuse et uniformément jaunatre, ne ressemble en rien 4 l’aspect 
habituel de V’endocardite chronique. En outre, il existe 4 la partie supé- 


- rieure et antérieure du ventricule gauche, au niveau de l’orifice auriculo- 
_ ventriculaire, une saillie correspondant a un épaississement énorme de la 
—s paroi musculaire, et constituée par une tumeur ovoide, de 5 centimétres 

Ee! environ de diamétre, de consistance élastique et ferme, de couleur jaunatre 


et d’apparence caséeuse 4 son centre, manifestement fibreuse et translu- 
cide 4 sa périphérie. Cette tumeur a la structure histologique des 
gommes syphilitiques en voie de régression : zone embryonnaire péri- 
phérique avec néo-vaisseaux a parois minces, entourant une zone fibreuse 
moins vasculaire, centre caséeux ot les éléments anatomiques sont diffi- 
cilement reconnaissables. Pas de lésions syphilitiques des viscéres, sauf 
peut-étre dans le rein ov les lésions, assez analogues a celle du rein granu- 
leux, pourraient étre mises en partie sur le compte de la syphilis. 


Séance du 30 mai 1895. 


Syphilide pigmentaire. 


M. A. Renautt présente une femme atteinte de syphilide pigmentaire 
généralisée. 


Séance du 12 juillet 1895. a 


Rhumatisme polyarticulaire aigu, avec érythéme 
post-sérothérapique. 


M. Gauuarp rapporte l’observation d'une femme de 23 ans, qui quinze 
jours aprés une injection de sérum de Roux pour une angine pultacée 
sans bacilles de Léffler, fut prise de courbature, de céphalée, de douleurs 
articulaires avec fiévre peu intense et d’un érythéme morbilliforme au 
thorax et a l’abdomen, papuleux au niveau des poignets, aux avant-bras, 
autour des genoux; |’érythéme disparut en deux jours. 


Pellagre sporadique avec autopsie. 


M. Gaucuer rapporte l’observation d’une femme de 44 ans, non alco.~ 
lique, atteinte de pellagre, 4 l’autopsie de laquelle il trouva des ulcérations 
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de l’iléon, une dégénérescence graisseuse trés accusée du foie, une atrophie 
générale des viscéres et de la sclérose médullaire (faisceaux pyramidaux, 
une partie des cordons de Goll et des faisceaux de Burdach). 


Séance du 26 juillet 1895. 


Luxation spontanée de la téte du radius droit au cours d’hydar- 
throses blennorrhagiques. 


M. Winat présente un homme de 24 ans, atteint d’hydarthroses blen- 
norrhagiques a bascule des deux coudes avec épanchement trés abondant; 
spontanément, sans chute, sans traumatisme, sans que le malade en ait 
conscience, la téte du radius droit s’est luxée en arriére. L’épanchement 
était constitué par de la sérosité rougeatre, non puriforme, contenant des 
globules rouges et quelques leucocytes et dont les ensemencements sur 
les différents milieux récemment proposés pour la culture du gonocoque 
sont restés stériles. Georces THIBIERGE. 
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Séance du 14 juillet 1895. 


M. Uximann présente un homme de 55 ans, atteint depuis 20 ans de 
sclérodermie. Chez ce malade, on voit trés bien les deux stades de la 
maladie. Sur la nuque, le premier stade : épaississement; il en est de 
méme sur le nez et la joue. Sur le front et les oreilles, deuxiéme stade: 
l'atrophie. Ce cas est intéressant en ce que : sur les deux cétés du visage 
on voit 4 travers de petits ulcéres un os dur, noir, non douloureux au 
contact de la sonde, qui se déplace facilement vers le pourtour et a la 
forme d’une large plaque. L’os zygomatique est normal, ainsi que le maxil- 
laire inférieur, et le malade ouvre bien la bouche. II s’agit done ici d’une 
nécrose symétrique, et en réalité de la nécrose d’un os de nouvelle for- 
mation ; cet os a-t-il été formé par une périostite ossifiante du maxillaire 
inférieur ou par une myosite ossifiante du masséter, l’orateur ne saurait le 
dire. 

Ullmann croit que cette nécrose a marché parallélement 4 la scléro- 
dermie. De méme que dans la sclérodermie il y a épaississement de la 
peau, de méme ici il y a eu prolifération soit du muscle, soit du périoste. 
Dans la seconde période de la sclérodermie il y a atrophie par défaut de 
nutrition; ici aussi il s’est produit une nécrese en raison des conditions 
différentes de la circulation dans I’os. On pourrait encore admettre que 
cette néoplasie et la nécrose sont la suite de l'‘atrophie de la peau. 


(1) W. klin. Wochenschrift, 1895, p. 456. 
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Deux cas de sclérodermie. 


M. Kaposi. — L’orateur précédent conclut de son cas que la scléroder- 
mie serait une trophonévrose, parce que, selon lui, la nécrose osseuse ne sau- 
-_-rait étre interprétée que comme un trouble trophique. Kaposi croit que dans 

ce cas les lamelles osseuses nécrosées n’appartiennent pas a un os pré- 

- existant, maxillaire supérieur ou os zygomatique, mais que ce sont des 

_ lamelles osseuses des néoformations qui se sont développées dans la peau 

sclérosée. On n’a encore jamais rien observé de semblable, mais on a vu 

des lamelles osseuses se développer dans le tissu rhinoscléromateux. I] 

n’est donc pas impossible qu’il puisse en ¢tre ainsi dans la sclérodermie, 
la lamelle osseuse de la joue droite paraissant se confondre avec la peau 
scléreuse. La nécrose alors s’explique facilement, car un os rudimentaire 

_ de ce genre se trouve dans les conditions de nutrition les plus défavorables. 

Mais la nécrose osseuse n'implique pas l’hypothése d’une cause tropho- 

nerveuse de la sclérodermie. 

Kaposi présente ensuite une fillette de 10 ans, atteinte de scléro- 
dermie. L’enfant est danseuse et s’est apercue depuis quatre mois d’une 
bande sclérodermique qui a son siége sur le membre inférieur droit; 
elle part du pli fessier, passe dans le creux poplité et sur le mollet et va 

_ jusqu’au talon en présentant une largeur de deux a quatre travers de 
_ doigt. On a depuis quelques années désigné sous le nom de trophoné- 

vroses des affections cutanées de tout genre, quand elles étaient situées 
sur les membres parallélement a l’axe longitudinal et on les a mises 
_ par suite en relation étiologique avec une lésion des nerfs correspon- 
- dants. Kaposi a lui-méme observé des cas de sclérodermie unilatérale en 
=a avec la sphére de distribution de certains nerfs, mais sans pour 
cela en conclure a une origine nerveuse de la sclérodermie. Mais jus- 

quiici on n'a constaté ni lésions anatomiques des nerfs périphériques ni 

lésions centrales, tandis que les données histologiques de la sclérodermie 

indiquent une affection vasculaire et une altération consécutive de la 

nutrition: Dans la plupart des régions du corps le trajet des artéres cuta- 
_ nées concorde avec celui des nerfs, de telle sorte que la concordance de 

extension d’un foyer sclérodermique avec le trajet des nerfs ne fait que 
_ confirmer la concordance et relation avec les vaisseaux de la peau. 

Mais dans le cas actuel cette bande scléreuse ne correspond ni aux nerfs 
cutanés ni a la sphére de distribution des vaisseaux sanguins. On pour- 
rait dans ces conditions admettre une influence mécanique : |’extension 
exagérée de la peau de l'enfant dans ses exercices de danse qui aurait 
amené le trouble de nutrition. Toutefois Kaposi a observé plus de 150 cas 
de sclérodermie et il n'a jamais jusqu’a présent rien vu qui ait pu lui faire 
admettre une action mécanique comme cause de la sclérodermie ; il ignore 
encore l’étiologie de cette affection. 

Le second cas concerne également une fillette de 10 ans avec une plaque 
sclérodermique atrophique de la joue gauche; la sclérodermie a débuté 
ici par un cedéme inflammatoire. 
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Zoster brachial gauche. 


M. Kaposi présente ensuite ce cas qui est intéressant en ce que les 
lésions cutanées ont été trés légéres, tandis que les troubles trophiques 
et fonctionnels sont trés accusés et persistants. 


Lépre. 


en Galicie de parents sains, elle est allée 4 Buenos-Ayres a lage de 17 ans, 
s'y est mariée, elle a eu un enfant qui est mort a l’Age de 2 ans ; aujour- 
d’hui cette femme est dgée de 24 ans et dit avoir observé il y a 3 ans les 
premiers symptémes de sa maladie sur le visage et sur les bras. 

Quant a l’affection de la peau, il ne s’agit pas d’une forme maculeuse, 
car c'est une lépre pigmentaire, mais de la variété communément désignée 
sous ce nom, consistant en taches rouge bleu et rouge brun, 4 contours 
irréguliers, dont la dimension varie de celle d’une piéce de 50 centimes a 
celle de la paume de la main et qui présentent au centre de petits infiltrats 
papuleux aplatis. Mais il existe en méme temps une éruption de petites 
papules trés analogues au lupus et encore plus a la syphilis. L’orateur 
signale la grande analogie de quelques foyers éruptifs chez la malade 
actuelle avec la syphilide papuleuse, en corymbes, annulaire. Des cica- 
trices éparses de la dimension d'une piéce de 5 francs en argent pourraient 
étre tout aussi bien prises pour des restes de gommes exulcérées que 
comme des résidus de nodosilés lépreuses exulcérées ou d’un pemphigus 
lépreux, d’autant plus qu'il n’y a pas un seul point anesthésique. Il y a au 
contraire hyperesthésie trés souvent, il est vrai, l’avant-coureur de l’anes- 
thésie. 


M. Werrtuetm présente des préparations dans lesqueiles on voit des 
masses de gonocoques trouvées dans les vaisseaux sanguins. Ces prépa- 
rations proviennent de la vessie d’une femme. 

On a mis en doute jusqu’a présent l’existence d’une véritable cystite 
blennorrhagique. On attribuait les douleurs vésicales si fréquentes a la 
suite de la blennorrhagie a une inflammation de lorifice interne de 
l'uréthre, 4 une uréthrocystite. S’il survenait une inflammation diffuse de 
la muqueuse vésicale on la rattachait a une infection secondaire. 

Il y a deux ans l’orateur a obervé une fillette de 9 ans atteinte de vulvo- 
vaginite blennorrhagique, chez qui il s’était développé une cystite aigué. 
lly avait dans l'urine des masses de cellules de pus chargées de gono- 
coques. Suppuration des deux articulations cubitales. Narcose, incision 
et extirpation d’un fragment de la muqueuse vésicale de la grosseur d’un 
grain de mil sur la paroi postéro-supérieure. L’examen microscopique 
des coupes montra dans |’épithélium ainsi que dans le tissu conjonctif des 
gonocoques en trés grande quantité. Celui-ci était traversé par des trai- 
nées de gonocoques. Les cultures obtenues avec l'urine et le tissu excisé 
ne que des gonocoques. 
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L’existence d’une véritable cystite blennorrhagique est donc parfaitement 
démontrée. 

L’examen minutieux des coupes a permis de constater dans le tissu 
sous-muqueux un grand nombre des capillaires veineux sanguins remplis 
de gonocoques ; les vaisseaux artériels nen contenaient aucun. 

Cette observation explique la production de |l’endocardite blennorrha- 
gique et les métastases. On comprend a priori que les gonocoques arrivent 
dans le systéme vasculaire sanguin. Ils peuvent suivre deux voies : 
ou bien la voie lymphatique, ou la pénétration directe dans les vaisseaux 
sanguins aux lieu et place du foyer primitif. La premiére hypothése n’est 
pas vraisemblable, mais la derniére est certaine dans le cas actuel. D'une 
part, il est inadmissible que les gonoccoques de la muqueuse vésicale aient 
passé par les vaisseaux lymphatiques et Ja circulation pour arriver dans 
les vaisseaux sanguins de cette muqueuse; de l'autre, les vaisseaux arté- 
riels étaient absolument indemmes. Le processus doit donc étre regardé 
comme une thrombose blennorrhagique des capillaires et des plus petites 
veines, comme une thromboplébite blennorrhagique. A Doyon. 
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L'HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE DES MALADIES 


ms DE LA PEAU 
D'APRES LES TRAVAUX DE M. UNNA (1). 


Analyse critique par J. Darier. 


AM 


_ L’apparition du livre de M. Unna a été, on peut le dire, un véritable 
événement en dermopathologie. 

Tous ceux qui connaissent le maitre de Hambourg par ses nombreuses 
publications antérieures, ou mieux encore ceux qui ont eu l’avantage de 
lapprocher personnellement, étaient sdrs d’avance que l’ceuvre de ce 
travailleur merveilleusement infatigable, de ce chercheur passionné et 
ingénieux, de ce savant original et indépendant, serait non seulement une 
collection infiniment riche de matériaux assemblés et élaborés avec soin, 
mais encore un édifice coordonné avec logique et proportionné avec art. 

Les initiés attendaient ce volume avec impatience. Personne n’a lieu 
d’étre décu et les 1,200 pages qui le constituent fournissent une ample 
pature a la curiosité la plus insatiable. 

Cette ceuvre considérable a semblé a la rédaction des Annales mériter 
mieux qu'une annonce ou qu’une critique en quelques pages. Je vais 
essayer d’en donner une analyse suffisante pour constituer un exposé des 
découvertes et des conceptions principales d’Unna en histopathologie de 
la peau; on comprendra que le travail d’assimilation nécessaire et les 
recherches de contréle que j’ai tenu a entreprendre sur un certain nombre 
de points, aient pris du temps et aient retardé notablement la publication 
du présent article. 

Je m’attacherai dans mon analyse a suivre de trés prés le plan de 
louvrage, la place que l’auteur assigne 4 telle ou telle affection ayant a 
elle seule une véritable valeur doctrinale. Il me sera bien permis, chemin 
faisant, de souligner les passages les plus remarquables ou de formuler 
quelques critiques. Mais, a dessein, j’éviterai autant que possible de 
m’étendre en appréciations ou en discussions; mon désir est de renseigner 
le lecteur sur les opinions d’Unna et non sur les miennes et de le mettre a 
méme de porter un jugement personnel sur l’ouvrage dont je vais rendre 
compte. 


Le livre débute par une introduction ou l’auteur nous initie au but qu’il 
a poursuivi et expose la méthode qu’il a employée. 

Depuis l’ouvrage classique de Simon (1840) on n’avait publié aucun 
traité d’anatomie pathologique de la peau. Vidal et Leloir ont donné 
récemment de fort belles planches montrant les lésions microscopiques 
des principales dermatoses et les ont accompagnées d’un texte, malheu- 


(1) P. Unna (de Hambourg). Die Histopathologie der Hautkrankheiten, 1 vol. 
in-8°, 1,225 pages, avec une planche en chromolithographie. Berlin, Hirschwald, 1894. 
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reusement resté incomplet, qui devait faire de leur atlas un véritable 
traité didactique de dermatologie ; cependant, s'ils ont adopté l’ordre 
_ alphabétique, c’est qu’ils ont renoncé 4 relier les faits particuliers en un 
corps de doctrine. 

Unna a pensé qu'il y avait la une lacune 4 combler. 

La pathologie cutanée dispose d’un mode d’investigation extrémement 
_précieux qui consiste a choisir pour l'étude et a exciser sur le vivant tel 
élément dont on a pu au préalable noter minutieusement les caractéres 
macroscopiques. Les données cliniques et histologiques viennent ainsi se 
_ préter un mutuel appui et s’expliquer les unes par les autres. 

Il y a plus. En raison de ces conditions si favorables dans lesquelles 
elle est placée, la dermatologie a le devoir de venir en aide a la pathologie 
interne en élucidant la nature d’un certain nombre de processus morbides, 
_ qui peuvent se présenter ailleurs qu’a la peau, mais que l’examen cada- 
_vérique des viscéres ne permet pas de retrouver nettement ou de diffé- 
_rencier entre eux. Cela constitue une tache qui ne manque ni de beauté, 
ni d’envergure. 

Quel est pourtant, dans ce domaine, le bilan des acquisitions actuelles? 
Quelques maladies de la peau rares et curieuses ont attiré spécialement 
l'attention et ont fait l'objet de monographies excellentes; les dermatoses 
les plus vulgaires, l’eczéma, l’acné, les syphilides, etc., ont été, au con- 
traire, tres peu étudiées. Sur une foule de questions essentielles, les 
histologistes ne sont arrivés qu’a des résultats disparates ou déconcertants 
par leur banalité; il est impossible de comprendre l’aspect et l’évolution 
des lésions a l'aide des renseignements vagues qu’on a donnés sur leur 
structure intime. Cela étant, peut-on s’étonner de ce que les clini- 
-ciens les plus éminents se soient, dégus et découragés, détournés de 
an -— Tanatomie pathologique et aient renoncé a lui demander des éclaircis- 
ef sements. Aussi dans la plupart des traités de dermatologie, l’anatomie 
a. pathologique tient elle tout juste la place d’un « accessoire décoratif ». 

IL est cependant de toute évidence que s’il y a désaccord, si l'on trouve 
des différences cliniques 14 ot le microscope accuse une identité, ou 
vice versa, cela ne peut tenir qu’a des observations inexactes ou incom- 
 pletes. 
ss Deux voies s’ouvraient devant l’auteur de Vhistopathologie, conduisant 4 
it Sen Vharmonie la ot régne la discordance; il pouvait faire ceuvre de 

, compilateur, rassembler tous les documents épais et les passer au crible 
vs _ dune critique sévére ; il pouvait, au contraire, faire table rase et recons- 
truire l’édifice sur de nouveaux frais. 

C’est la seconde de ces voies qui l’a tenté, quoique qu’infiniment plus 

ardue, et il s'y est engagé cranement, au risque, 4 ce qu'il dit lui-méme, 

y de « n’arriver a produire qu'une ébauche imparfaite de ce que sera 
Vceuvre de l'avenir ». 

Sur du matériel choisi avec soin et 4 l’aide de méthodes qu'il a créées 

shaee re 7 ws fur et 4 mesure des besoins, il a repris l'étude histologique de toutes 

les maladies de la peau presque sans exception. Reconnaissant |’insuffi- 

sance des colorations nucléaires pures, dont l’usage était a peu prés exclusif 

en Allemagne, il a cherché et trouvé une méthode qui colore le protoplasma 
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des cellules. On sait quel réle jouent dans les descriptions histologiques 
les cellules jeunes, ou cellules embryonnaires, dites encore cellules 
rondes. Sa méthode lui permit de distinguer parmi celles-ci des éléments 
quil baptisa du nom de Plasmazellen, découverte sur laquelle j’aurai a 
revenir longuement, car c’est un des points de sa doctrine qui est le plus 
attaqué. Des colorations spécifiques pour le tissu conjonctif qu’il appelle 
collagéne, pour le tissu élastique qu’il dénomme é/astine, pour les bactéries 
qui siégent dans la couche cornée et qui sont si difficiles 4 mettre en 
évidence, tels sont, entre autres, quelques-uns des procédés qu’il a mis en 
usage. 

Plusieurs termes histologiques ont été simplifiés et raccourcis, si bien 
qu'on a pu reprocher a Unna de parler une langue 4 lui. Cependant le 
terme de canal, pour canal excréteur des glandes sudoripares, de follicule, 
pour follicule pilo-sébacé, de couche épineuse, couche granuleuse, pour 
corps muqueux de Malpighi et pour stratum granulosum, sont clairs et 
bien appropriés. Il demande que la suffixe géne signifie « produit par » 
(exemple : impetigo staphylogéne, streptogéne) et que phore signifie « pro- 
duisant »;les organismes de la suppuration seraient donc dénommeés pyo- 
phores au lieu de pyogénes. Acceptons ces termes au moins en parlant 
de ses travaux. 

On peut louer sans réserve la précaution d’avoir mis en téte de chaque 
paragraphe une courte caractéristique clinique, en général admirablement 
nette et précise, de la maladie qui va étre étudiée; cela évite les confu- 
sions pouvant naitre et qui sont nées trop souvent de la nomenclature 
variable suivant les auteurs d’un grand nombre d’affections cutanées. 

L’histopathologie n’a qu’une seule planche! Pour tout représenter, il en 
edt fallu plus que le volume n’a de pages. L’auteur s’est borné a montrer 
en dix-neuf figures coloriées les altérations protoplasmiques et inter- 
cellulaires qu'il a le premier décrites. 

Unna classe les maladies de la peau en six grands groupes : 


I. — Les TROUBLES CIRCULATOIRES ; 

Il. — Les inFLAMMATIONS (comprenant presque toutes les véritables affec- 
tions cutanées; ce chapitre comprend donc prés de la moitié du volume) ; 

III. — Les néoptasies (progressive Erndhrungstérungen) ; 

IV. — Les et aTropuies (regressive Erndhrungstoérungen) ; 

V. — Les MALFoRMATIONS ; 

VI. — Les sapropuyTes et CORPS ETRANGERS. 


Quand, parcourant la table des matiéres, on entre dans le détail du 
contenu de ces groupes principaux et de leurs subdivisions, les surprises 
ne manquent pas. C’est ainsi qu’on voit figurer, parmi les inflammations 
dorigine infectieuse, le pemphigus a cété de la gale, la dysidrose et la 
miliaire 4 cdté de l’eczéma ; sous la méme rubrique se rangent le psoria- 
sis, le pityriasis rubra, le lichen et l’ichtyose! Le prurigo et la dermatite 
de Duhring se trouvent parmi les inflammations neurotiques, a cété de 
l'éryth¢me polymorphe et de l’herpés ; le lupus érythémateux a sa place 
entre les cicatrices et la sclérodermie. 

Un classement si peu conforme aux idées traditionnelles doit étre 
appuyé sur des conceptions bien singuliéres, ou sur des faits d’un 
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ordre bien imprévu et l’on se demande quelle peut avoir été lidée direc- 
trice de l’auteur? Il ne l'expose pas de prime abord; c’est dans le détail 
des chapitres qu’il faut aller la chercher. Il faut lire conscienscieusement 
le volume tout entier pour voir jusqu’a quel point la méthode d’apprécia- 
tion d’Unna est originale et personnelle, mais aussi avec quelle logique 
implacable il procéde sans faire aucune concession aux idées régnantes. 

Les principes fondamentaux qui le dirigent, il est bon, je pense, de les 
exposer de suite ; je crois qu’on peut les résumer ainsi: Toutes les lésions 
ont nécessairement une cause ; les lésions en elles-mémes n'ont pas d’in- 
térét et n’en acquiérent que si elles permettent de remonter 4 la cause, le 
but de l’anatomie pathologique étant d’éclairer l’étiologie. Pour cela, voici 
la méthode : lorsque la cause est évidente et reconnue, il importe d’ana- 
lyser minutieusement quels en sont les effets ; lorsque la cause échappe, 
on pourra, guidé par l’analogie, remonter des lésions qu’on constate 4 la 
cause productive probable; on pourra soupgonner cette cause, l’admettre 
méme en toute confiance ; et l'on ira toujours au plus prés, évitant de se 
lancer dans des hypothéses vagues et lointaines. 

C’est, comme on le voit, a la méthode inductive qu'Unna va demander 
le plus souvent sa conception de la nature des diverses maladies cuta- 
nées ; il usera largement et hardiment de cette méthode, si indispensable 
il est vrai en sciences biologiques, mais si dangereuse aussi dans son 
application. La classification n’est donc ‘pas basée directement sur l’ana- 
tomie pathologique; une classification purement anatomique est impos- 
sible, ou plutét conduirait 4 un véritable chaos. Il classera d’aprés I’étio- 
logie et la physiologie pathologique, mais le plus souvent d’aprés une 
« étiologie de probabilité », telle qu’on peut l’induire des lésions constatées ; 
_ s'il se trompe, ce n’est pas lui qu’il faudra accuser, mais l’insuffisance de 
nos connaissances actuelles. Tout au plus, peut-on lui reprocher d’avoir 
trop peu mis 4 contribution, 4 cété de lhistologie et de l’observation 
clinique, ces autres moyens d’investigation qui sont l’expérimentation, la 
bactériologie, la chimie biologique, etc. 


Mais abordons des divers chapitres en particulier. 

Il. — Troubles circulatoires 16 

it 


Le premier groupe que nous rencontrons, celui des TROUBLES CIRCULA- 
Torres, préte plus a des considérations générales qu’a l’exposé de faits 
histologiques, lesquels sont loin d'étre variés et intéressants. La plupart 
des anémies et hyperhémies, qui constituent une telle multiplicité de types 
cliniques, sont des modifications d’ordre fonctionnel dont on ne retrouve 
plus guére de traces 4 l’autopsie ou sur des piéces biopsiques. Quelques 
rares anémies ont une cause organique, peuvent étre dues a de |’endarté- 
_ rite ; mais dans la majorité des inflammations chroniques, il y a de l’en- 
dartérite et pas d’anémie. 

Les hyperhémies sont diffuses ou en foyers ; dans certains cas, la figu- 
ration de ces derniéres (érythémes figurés et roséoles) s’explique par la 
connaissance des territoires vasculaires élémentaires de la peau dans 


(Anémie, hyperhémie, angionévroses, aedéme et hémorrhagies.) 
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lesquels le sang arrive directement par les cénes vasculaires alors qu'il 
pénetre plus difficilement dans le réseau qui les sépare; d'autres fois 
(érythémes infectieux), c’est le hasard des embolies qui détermine la con- 
formation et la distribution des taches (rougeole, typhus). Les hyperhé- 
mies, 4 un autre point de vue, se distinguent en fluxions et en stases. 

La famille des angionévroses comprend un certain nombre d’éruptions 
trés différentes cliniquement qui ont ce caractére commun d’étre impu- 
tables 4 une irritabilité exagérée du tonus musculaire des vaisseaux 
cutanés ; elles dépendent donc habituellement d’une idiosyncrasie de cer- 
tains sujets pour certains irritants. Il y en a de deux catégories : les 
adémes angionévrotiques et les érythanthemes. 

L’edéme aigu circonscrit de Quincke ou urticaire géante, et l’urticaire 
factice ou dermographisme appartiennent a la premiére. Unna a étudié 
comparativement sur des sujets dermographiques la peau tuméfiée a la 
suite d'une pression et la peau 4 l'état de repos. Dans les régions non 
irritées, il n’a trouvé ni oedéme, ni mitoses, mais partout une hyperplasie 
des vaisseaux sanguins; il ne croit pas que cette lésion soit le substratum 
causal du dermographisme et la cunsidére au contraire comme un reliquat 
dirritations antérieures ; l’existence d’altérations nerveuses encore incon- 
nues lui parait certaine. 

Auspitz et Unna appellent érythanthémes des éruptions maculo-papu- 
leuses angionévrotiques, dont la configuration est déterminée par celle 
des territoires vasculaires élémentaires ; ce sont d’une part les urticaires, 
dautre part les érythémes artificiels ou symptomatiques et les érythémes 
idiopathiques ; quant 4 l’érythéme multiforme et 4 l’érythéme noueux, ils 
n’en font pas partie et nous les retrouverons plus loin rangés au nombre 
des inflammations neurotiques. Cette dissociation du groupe classique 
des érythémes repose sur cette constatation que dans les érythémes 
polymorphes, le caractére inflammatoire des lésions est nettement accusé 
par la présence de manchons cellulaires qui enveloppent largement tous 
les vaisseaux du derme. II faut savoir gré 4 auteur d’avoir mis ce fait en 
lumiére ; toutefois il ne s’agit peut-étre que d'une question de degré dans 
lirritation, et il serait bien surprenant que ce fat lhistologie qui vint 
apporter de l’ordre et de la clarté dans la série des érythémes. 

Le paragraphe consacré 4 ’a@déme va nous montrer comment l’esprit 
pénétrant et ingénieux de l’auteur sait tirer, des données encore lacunaires 
de l'étiologie et de l’expérimentation, une vue d’ensemble s’appliquant aux 
divers cas particuliers d’un processus pathologique. Certainement les 
faits acquis ne conduisent pas actuellement a une conception nette de la 
pathogénie des cedémes ; un large champ reste ouvert aux hypothéses. 

Voici comment raisonne Unna : Son point de départ est que, nécessai- 
rement, il doit y avoir dans l’cedéme discordance entre l’apport et le départ 
des éléments liquides du sang ; or, la fluxion active ne suffit pas 4 pro- 
duire l’oedéme ; l’occlusion expérimentale: de toutes les voies lympha- 
tiques d’une extrémité n’en produirait pas non plus ; le calibre des veines 
de la peau est suffisant et bien au dela pour assurer le retour du sang. Il 
ya une exsudation constante de lymphe dans le corps papillaire, mais 
cette lymphe est reprise par les veines ; 4 l'état de repos et méme en cas 
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de fluxion, les gros troncs lymphatiques sont @ sec. Il en conclut qu'il ne 
saurait y avoir un cedéme da a l’oblitération ou 4 toute autre modification 
des lymphatiques et que, par conséquent, tout eedéme suppose un obstacle 
dans la voie de retour du sang, c’est-a-dire dans l’arbre veineux. 

Je ne puis m’empécher de faire observer qu’a cette théorie il y aurait 
plusieurs objections a faire : tout d’abord, il est une expérience classique 
de Ranvier dont il faut tenir compte et qui montre que la ligature 
des veines d'un membre ne produit pas d’edéme, a moins qu'on y 
joigne la section des nerfs vaso-moteurs, le réle du systeme nerveux ne 
saurait donc aucunement étre négligé. En outre, l’expérience dans laquelle 
on lie les voies lymphatiques d’un membre ne me semble guére réalisable 
puisque les réseaux lymphatiques de tout le corps communiquent large- 
ment entre eux; enfin, Ranvier a récemment rendu macroseopiquement 
visible la circulation dans les troncs lymphatiques de l’oreille du lapin en 
y injectant du bleu de Prusse soluble, et démontré, contrairement a l’opi- 
nion d’Unna, que la circulation dans ces vaisseaux est relativement active. 

Mais poursuivons notre analyse. Il y a, au point de vue pathogénique, 
diverses catégories d’cedémes. 

Dans les cedémes aigus (urticaire, edéme rhumatismal) et dans les 
cedémes toxiques, tels que ceux des néphrites, il y a une irritation des 
nerfs vaso-moteurs, d’ou « incoordination » dans la circulation sanguine; 
le mécanisme en jeu réside probablement. dans une contraction spasmo- 
dique des capillaires veineux et des veinules qui s’oppose a ce qu’ils rem- 
plissent leur réle d’absorption. En effet, le microscope ne décéle aucune 
lésion matérielle des vaisseaux de la peau dans ces cas. Il en est de méme 
dans les cedémes chroniques cachectiques ou paralytiques, qui se rangent 
par conséquent aussi dans les cedémes spastiques et fonctionnels. 

Une seconde catégorie comprend les cedémes mécaniques, par compres- 
sion, par déclivité, par thrombose locale ou par stase veineuse chez les 
cardiaques; ici la pression dans les veines se trouve accrue par rapport a 
celle du sang artériel, d’ou transsudation exagérée et résorption nulle ou 
insuffisante. 

Enfin, les cedémes inflammatoires forment un groupe absolument a 
part ; ici, il n’y a pas transsudation mécanique mais appel de sérosité hors 
des vaisseaux sanguins par la cause pathogéne, appel chimiotactique qui 
est électif et produit des exsudats de constitution trés diverse, séreux, 
séro-fibrineux, ou dans d’autres cas leucocytaires hémorrhagiques, etc. 

En somme, conformément aux prémisses, tous les cedémes sont, pour 
Unna, d'origine sanguine, et (sauf les cedémes inflammatoires) recon- 
naissent une pathogénie purement mécanique en relation avec l'état de 
la tension veineuse. Il combat longuement la théorie nouvelle d’Heiden- 
hain, basée sur la découverte des substances lymphagogues et selon 
laquelle les endothéliums des capillaires auraient une véritable fonction 
de sécrétion. Je me demande s’il est bien juste de dénier tout espéce de 
role au systéme lymphatique dans la pathogénie des cedémes et j’avoue ne 
pas comprendre pourquoi, dans la maniére de voir d’Unna, ce systéme 
auquel il accorde une fonction de suppléance, faillirait 4 son réle dans tous 
les cas ou il pourrait étre utile. 
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Laissant de cété ces discussions théoriques, voici quelles sont les 
lésions anatomiques des cedémes. 

La sérosité des cedémes toxiques et mécaniques a la méme teneur en 
sels que le sérum sanguin, mais contient beaucoup moins d’albumine ; 
celle des cedémes inflammatoires différe dans chaque cas puisqu’il s‘agit 
d'une exsudation élective. 

Dans les cedémes aigus et élastiques, il n'y a qu‘élargissement des 
fentes lymphatiques, le réseau élastique est distendu, déplacé, rompu par 
places ; les canaux lymphatiques sont dilatés modérément. Les vaisseaux 
sanguins de la peau sont vides, et ceux de la pression interstitielle, ceux 
de l’épiderme et surtout les veines sont trés larges. Il n’y a pas de diapé- 
dése ou d’autre signe d’inflammation dans les cedémes spastiques aigus 
(urticaire). 

Les cedémes chroniques deviennent plastiques par perte d’élasticité de 
la peau et les lésions y sont beaucoup plus accentués. Les faisceaux col- 
lagénes sont dissociés, onduleux; le tissu élastique disparait peu a peu 
complétement et cela progressivement de haut en bas, de l’épiderme vers 
la profondeur ; les papilles sont élargies et aplaties ; le tissu adipeux sous- 
cutané entre en régression par diminution du contenu graisseux des cel- 
lules. L’épiderme n’est altéré que tardivement, aminci, tendu et peut se 
craqueler. 

S'il s’agit d’oedéme ‘hypostatique, les vaisseaux sont plus distendus 
encore, ily a des cellules fusiformes plus nombreuses dans le derme et 
quelques cellules plasmatiques ; il y a accumulation de pigment dans le 
corps papillaire, et des extravasations sanguines ; quelquefois des bulles 
se forment par soulévement de |’épiderme. 

On peut rencontrer toutes les formes de passage avec |’éléphantiasis 
nostras et l'état calleux qui accompagne l'ulcére de jambe : en pareil cas, 
les faisceaux collagénes gagnent en épaisseur, en densité et sont riches 
en cellules ; les lymphatiques sont trés dilatés ; l’épiderme est habituelle- 
ment hypertrophié. 

Les hémorrhagies dans la peau ne se produisent qu’assez difficilement 
a la suite de traumatismes, sauf dans les pincements et succions (ven- 
touses). Et cependant elles constituent la lésion principale de toute une 
classe de dermatoses, les purpuras. On a donc été conduit a supposer 
quen pareil cas il se fait une diapédése des éléments du sang plutdt 
qu'une rupture vasculaire. Les recherches minutieuses du Dr Sack, entre- 
prises a l’instigation d’Unna, ont au contraire montré que dans toutes 
les hémorrhagies cutanées et notamment dans les purpuras, il y a presque 
constamment rupture véritable d’une veinule, et cela, dans |’immense 
majorité des cas, a la limite du derme et de l’hypoderme, dans une région 
ou les veines, moins bien protégées, présentent un locus minoris resis- 
tentia. On a invoqué, comme prédisposant a la rupture, des altérations 
moléculaires des parois vasculaires (Babes) sous l'influence d’infections 
qu'on peut bien rarement constater; ou bien la dégénération hyaline, 
lendartérite oblitérante (Hayem, Krogerer, Mracek), lésions qui tendent 
plutét 4 augmenter la résistance des vaisseaux. Plus admissibles sont les 
données relatives aux embolies et thromboses des capillaires, surtout a 
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celles qui sont causées par des bactéries, et probablement faut-il des bac- 
téries spéciales ; leurs sécrétions améneraient I’hémorrhagie par un méca- 
nisme qu'on ne peut préciser, mais non par simple thrombose; les throm- 
boses sont, par contre, trés étendues dans l’érysipéle, le phlegmon, 1'élé- 
phantiasis nostras, maladies qui ne prédisposent pas aux hémorrhagies 
cutanées. 

Plus obscure encore, quant 4 leur pathogénie, sont les hémorrhagies 
cachectiques et toxiques. Le seul cas ou il soit bien prouvé que l|’hémor- 
rhagie est due a la fragilité particuliére des vaisseaux est l‘hémophilie dans 
laquelle Schénlein et d’autres ont constaté une minceur remarquable des 
parois vasculaires. Dans les autres cas, un réle incontestable appartient 
4 la stase, combinée avec une paralysie des vaisseaux (purpura nerveux) ou 
avec une hyperhémie par déclivité. 

Le mécanisme de la diapédése entre en jeu dans les hémorrhagies d’un 
grand nombre d’angionévroses, urticaires, érythémes et dans |’érythéme 
multiforme. Il y a transsudation microscopiquement appréciable de sang 
en quantité minime dans les fiévres éruptives, l’eczéma aigu, etc. La dia- 
pédése s’associe en outre souvent a la rupture sous la méme influence. 

Le diagnostic histologique des hémorrhagies par diapédése d’avec 
celles qui proviennent de rupture est délicat; la quantité moindre de sang, 
sa distribution dendritique autour des vaisseaux, mais surtout l’absence 
de toute déchirure de vaisseau (qu’il faut, selon Sack, chercher sur des 
coupes paralléles ala surface), sont les seuls critéres; la fibrine, sous 
forme granuleuse, s’observe dans les deux cas. 

La présence des globules rouges épanchés dans les lacunes du tissu 
collagéne, la déchirure de ce dernier lorsque l’extravasation est impor- 
tante, l’edéme périphérique, sont des lésions grossiéres et faciles A voir. 
De petites hémorrhagies du corps papillaire, au contact de |’épiderme, 
peuvent étre englobées dans ce dernier; en dehors de ce cas, l’enkyste- 
ment est trés rare, la régle étant la dissolution et le départ de I’hémoglo- 
bine qu’accompagnent les changements de couleur bien connus, et sa 
transformation en pigment libre ou inclus dans des cellules, et la résorp- 
tion du stroma des globules. 


III. — Inflammations de la peau. 


_ Le groupe des inrLammations de la peau est de beaucoup le plus compré- 
hensif en dermatologie. Il est fort intéressant de voir comment il est déli- 
mité et subdivisé par Unna. 

L’auteur ne nous donne pas de définition du processus inflammatoire, 
mais on voit de suite qu’il le comprend de la facon la plus large ; 4 part les 
tumeurs et les malformations, il admet en effet que presque toutes les 
affections cutanées peuvent étre rattachées 4 |’inflammation. 

Quant a la subdivision de ce groupe, il reconnait qu’on n’arriverait a 
rien d’acceptable en distinguant les inflammations en fibrineuses, puru- 
lentes, hémorrhagiques, etc. Le critérium anatomique étant en défaut, il 
faut chercher ailleurs la base d’une classification et on la trouve dans 
l’étiologie. On va voir qu’on arrive ainsi 4 un groupement assez naturel. 
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Les inflammations les plus nombreuses sont celles qui ont une origine 
infectieuse ; on peut les distinguer en maladies infectieuses locales et 
maladies infectieuses générales accompagnées d'une éruption. Les pre- 
miéres different selon que les parasites siégent dans |’épiderme ou dans 
le derme. 

Les maladies dues a une infection locale de ’épiderme ne sont autres 
que les dartres des anciens, les catarrhes de la peau des auteurs alle- 
mands. Leurs lésions caractéristiques consistent en une anomalie de la 
kératinisation (parakératose) et en une hyperplasie et une prolifération des 
cellules épineuses (acanthose), troubles qui doivent étre considérés comme 
résultant d’une inflammation parenchymateuse légére et superficielle. 

Les inflammations par infection locale du derme sont plus intenses et 
plus profondes ; rarement séreuses ou séro-fibrineuses de nature, elles 
sont plus souvent purulentes ou nécrotiques (furoncle, chancre mou, char- 
bon, morve, etc.). 

A cette catégorie se rattachent aussi les granulomes (syphilis, tubercu- 
ose, lépre, mycosis) que Virchow rangeait avec les tumeurs, mais qui cli- 
niquement et histologiquement se rapprochent des maladies inflamma- 
toires et dont la nature infectieuse est démontrée, pour quelques-unes au 
moins. 

Une deuxiéme classe est constituée par ce que Unna appelle les inflam- 
mations neurotiques. Elle est moins homogéne ; Unna lui-méme la consi- 
dére comme provisoire et sujette 4 revision. Les inflammations neuro- 
tiques sont celles qui affectent un rapport quelconque, variable ala vérité 
et souvent peu clair, avec le systéme nerveux. Elles sont d'origine infec- 
tieuse mais indirectement, en ce sens ou’on ne peut pas admettre que 
l'agent d’inflammation siége en pareil cas dans la peau elle-méme. Il y a 
deux genres d’inflammations neurotiques: celles dans lesquelles inter- 
viennent les nerfs céphalo-rachidiens (zona, herpés, hydroa) et celles qui 
dépendent de troubles des vaso-moteurs (éryth¢me multiforme, neuro- 
syphilides, neuroléprides et prurigos). Dans ces derniéres |’inflammation 
est assez étroitement limitée au voisinage immédiat de l’arbre vasculaire. 

Les inflammations traumatiques, ou dermites artificielles, forment une 
troisiéme classe et étiologiquement se subdivisent suivant que l’irritant est 
d’ordre mécanique, thermique ou chimique. Anatomiquement elles offrent 
dans leur intensité toute une gamme ascendante ; l'irritant, qui ici inter- 
vient d’ordinaire d’un seul coup et en une seule fois, a en effet une inten- 
sité trés variable ; la chaleur par exemple peut provoquer depuis un 
érythéme jusqu’a une nécrose. La lésion produite se compose de deux 
éléments et parfois de deux périodes, l'altération passive et la réaction 
active des tissus. 

Pour bien saisir la conception d’Unna relativement a l’inflammation, il 
faut savoir que pour lui tout processus inflammatoire est régi par les lois 
de la chimiotazie. Ila une confiance absolue dans cette doctrine et accepte 
jusqu’a ses conséquences les plus extrémes. On sait que sous le nom de 
chimiotaxie on désigne la propriété qui appartient aux micro-organismes, 
a leurs sécrétions, et plus généralement a des substances quelconques, 
d'exercer une attraction ou une répulsion sur les leucocytes ; la chimio- 
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taxie est donc suivant les cas positive ou négative ; elle peut étre indiffé- 
rente. Mais en dehors des leucocytes il peut y avoir exsudation de sérum, 
de fibrine, de sébum, etc. ; il admet qu’en pareil cas il y a eu appel de ces 
substances, qu’a cété de la leucotaxie il y a, suivant la terminologie de 
l’auteur, une sérotaxie, une fibrinotaxie, une sébotaxie méme! Il y a la 
des faits indiscutables; mais leur interprétation est, on le verra, parfois 
bien singuliére et bien inconcevable. 

Unna fait remarquer que cette chimiotaxie fournit une explication satis- 
faisante des faits dans presque toutes les inflammations, quel qu’en 
soit l’agent provocateur. Qu’une vésicule se forme sous l’influence d’un 
produit chimique, d’un grain de cantharidine par exemple, ou sous I’in- 
fluence d'un mycélium de trichophyton, la pathogénie du processus est 
tout a fait comparable ; en cas de bralure les produits de désorganisation 
des tissus agiraient d’une fagon analogue. 

Une seule catégorie d’inflammations le géne, étant malaisément expli- 
cable par ce mécanisme ; ce sont les inflammations de cause mécanique. 
Il est conduit 4 se demander si des traumatismes insuflisants pour nécro- 
ser une portion de tissu, sont capables 4 eux seuls de provoquer plus 
qu'une hyperhémie, une inflammation véritable, et si, dans les intertrigos 
par exemple, il n’y a pas intervention d’agents extérieurs infectieux comme 
dans les plaies qui s’enflamment. 

Aprés ces considérations générales sur les inflammations en général, 
nous passons en revue les diverses classes prises en particulier. 

IV. — Dermites artificielles. 
(Brilures, iodides, bromides, etc.). 

Les DERMITES TRAUMATIQUES, autrement dit artificielles, ouvrent la 
marche. Je viens de dire les incertitudes de l’auteur au sujet de celles qui 
ont une cause mécanique; elles sont grandes au sujet de l’explication 
qu’on peut donner de la pathogénie des ampoules, du durillon forcé, etc. 

Les DERMITES DE CAUSE PHYSIQUE et en particulier les briidures ont été en 
revanche minutieusement étudiées sur des piéces biopsiques ; il était indis- 
pensable, pour distinguer les effets immédiats des phénoménes réac- 
tionnels, d'analyser les faits en procédant expérimentalement; des bri- 
lures effectuées de diverses fagons ont été excisées et examinées; 
Biasedecki, Touton et Koulneff avaient déja opéré ainsi. 

Je ne puis exposer au complet les résultats obtenus et me bornerai a 
relater les détails principaux. 

Une pointe rouge qui pénétre dans le derme gonfle et coagule les 
faisceaux collagénes ; les fibres élastiques sont tuméfiées et en partie dis- 
soules; la haute température provoque jla formation brusque de vapeur 
d’eau dans les tissus, ce qui y creuse des lacunes irréguliéres. La couche 
cornée est entrainée dans le canal de la piqdre et soulevée autour. Unna 
a insisté dés 1881 sur le fait de la dilatation en surface que subit cette 
couche cornée sous linfluence de la chaleur, qui la rend plastique, la 
détache du corps muqueux, et explique le soulevement bulleux immédiat 
ou précoce de cette couche. L’cedéme, la diapédése, la multiplication des 
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cellules, sont les phénoménes secondaires dans toute brdlure, quel qu’en 
soit le degré. 

La structure des bulles (brdlures du second degré) différe suivant les 
cas ; tantét l'épiderme entier, étant coagulé et nécrosé par la chaleur, est 
détaché du corps papillaire par la phlycténe, tantét l’action calorique 
ayant été moindre, le corps muqueux dégénéré se ramollit et la bulle se 
forme par un mécanisme dans lequel interviennent l’altération dite balloni- 
sante et l’altération cavitaire. La migration des leucocytes est toujours 
modérée, 4 moins d'une infection secondaire par pyocoques qui est fré- 
quente. Mais c’est a l’action chimiotactique des produits nés sous 
linfluence de la combustion qu’il faut attribuer la violente inflammation 
séro-fibrineuse qui ne manque pas aprés toute bralure. 

Les recherches et les expériences sur les brdlures du troisiéme degré 
montrent l’énorme résistance qu’oppose le derme 4 l’action de la chaleur 
ou seche ou humide ; il y a plus souvent dénudation et nécrose du derme 
qui est desséché et devient transparent, que carbonisation véritable, 
laquelle est trés difficile 4 réaliser sur le vivant. 

Les INFLAMMATIONS DE CAUSE CHIMIQUE Sont extrément fréquentes et variées. 
Ily a lieu de ne pas tenir compte ici des agents qui ne provoquent que 
de l'urticaire (orties, épizoaires) ou de ceux qui produisent des hyperké- 
ratoses avec kystes folliculaires (goudron, paraffine). Il faut éliminer aussi 
les caustiques légers (nitrate d’argent, chlorure de zinc, phénols, résorcine, 
acide salicylique, etc.), ou forts, tels que les acides et alcalis concentrés, car 
ces substances aménent un nécrose superficielle ou profonde qui guérit 
sans inflammation, amoins d’infection secondaire. Ces caustiques seraient 
donc doués d’une chimiotaxie négative (?) 

Ces dermites de cause chimique offrent un grand intérét surtout parce 
que, du temps d’Hebra, on a cherché parmi elles le prototype des prin- 
cipales dermatoses, de l’eczéma aigu par exemple; elles en différent a 
ce qu’assure Unna, autant histologiquement que cliniquement et par l’étio- 
logie. 

Les dermites chimiques sont simples, consistant en érythéme, vésication, 
ou papules folliculaires ; ou bien elles sont compliquées, leurs lésions 
étant constituées par de l’érytheme diversement associé a de l’aedéme, de 
la vésication, de la folliculite, des papules et des pustules. 

Quelques exemples de dermites simples suffisent pour se faire une idée 
des lésions qu’on constate en pareil cas. 

La dermatite iodique, par application unique ou répétée de teinture 
diode, a été étudiée expérimentalement par Schede, Coén et Engmann. 
C’est un type d’érythéme artificiel avec leucotaxie prédomimante; une 
application a forte dose produit une cautérisation de la couche cornée et 
dune partie du corps muqueux, avec émigration rapide de leucocytes 
venant s’accumuler sous l’eschare, le tout accompagné de dilatation vas- 
culaire et d'un peu d’cedéme. Des applications modérées et répétées donnent 
une hypertrophie des cellules fusiformes, des grumeaux albumineux dans 
les espaces lymphatiques de |'épiderme et du derme, une atrophie de la 
graisse de I’hypoderme, un peu d’cedéme et de fibrine dans la partie 
inférieure de la peau. On voit que cet agent, si usité comme révulsif, pro- 
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; duit des modifications extrémement importantes et remarquablement pro- 
fondes. 

La dermatite cantharidienne est, selon Unna, Touton et Kulisch, carac- 

térisée par l’altération nécrotique et la liquéfaction rapide du protoplasma 

des cellules épineuses, |’apparition rapide de mitoses souvent incompleétes 

et pathologiques, et surtout par une sérotaxie trés pure. 

La dermatite par huile de croton atteint particuliérement les follicules 
a lorifice desquels se forment rapidement des pustules; l'épiderme est 
peu altéré, le derme infiltré de cellules fusiformes, et l’émigration de leu- 
cocytes vient former sous la couche cornée des abcés absolument compa- 
rables 4 ceux de l'impétigo. 

Il n’y a aucune raison pour comparer ces deux derniéres dermatites a 
Peczéma avec lequel elles ne présentent pas d’analogie clinique et dont le 
processus histologique est fonciérement différent. 

A ces inflammations par application d’irritants externes se rattachent 
quelques dermites toxiques de cause interne, causées par un poison circulant 
avec le sang. Elles sont trés variées pour un méme agent (iodides, bro- 
mides, diabétides). Unna préfére pour elles les applications génériques 
de iododerma, bromoderma, auxquelles on peut joindre les épithétes de 
pustuleuse, bulleuse, acnéiforme, etc. 

L’iododerma pustulo-tubéreuse est la plus intéressante comme étant la 
plus fréquente et ayant été considérée comme assez caractéristique. Son 
nom d’acné iodique tiré d’une analogie grossiére a fait croire qu’il s’agis- 
sait d'une lésion folliculaire due 4 la mise en liberté d’iode dans les 
glandes sébacées (Adamkiewicz). Mais l’'iode en application externe et 
les pommades iodurées ne donnent jamais de tuberc les ni de pustules ; 
Pellizari et Ducrey n’ont pas trouvé diode dans le pus; enfin les nom- 
breux observateurs qui ont étudié lhistologie de cette lésion sont 
d’accord pour reconnaitre l’intégrité des follicules pilo-sébacés et placer 
lorigine de l'inflammation dans les vaisseaux de la peau. C’est 1a tout ce 
qu’on sait sur la pathogénie de cette affection. 

La bromoderma pustulo-tubéreuse a été également considérée comme une 
folliculite. Guttmann a trouvé des traces de brome dans les pustules, 
d'autres ont échoué dans cette recherche. Histologiquement on constate 
des altérations épidermiques, des infiltrations cellulaires dans le corps 
papillaire et le chorion. Unna, sans se prononcer sur le siége et la nature 
des altérations, insiste sur le polymorphisme de cette affection et sa coexis- 
tence constante, selon lui, avec un catarrhe séborrhéique qui constitue 
peut-étre le terrain nécessaire 4 son développement, 


‘ V. — Inflammations neurotiques. 


Erythémes multiformes, neuroléprides, neurosyphilides, prurigos, 
hydroa, herpés, zona. 


Avec le chapitre des inrLaAMMATIONS NEUROTIQUES nous abordons I|'étude 
d’un groupe qui est spécial A la classification d’Unna. Il comprend 
des dermatoses toutes infectieuses de nature, mais dans la pathogénie 
desquelles intervient une influence nerveuse ; c’est du reste exclusive- 
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ment a la clinique qu’est empruntée la preuve du réle joué par le systéme 
nerveux dans ces cas. 

Cette classe se subdivise en quatre genres qui sont: Le genre érythéme 
comprenant des inflammations aigués (érythéme noueux, érythéme multi- 
forme) et des inflammations chroniques (neurolépride, neurosyphilide) ; 
en outre !es genres prurigo, hydroa et herpés. 

Il n’est pas un instant question dans ce chapitre d’y attribuer une place 
aux divers lichens, ni au lichen plan, ni au lichen neurotique, ni au lichen 
simplex dit névrodermite par des auteurs récents. 

Les érythémes neurotiques sont des inflammations; j’ai dit plus haut 
que c’est pour cette cause qu’on les a séparés des autres érythémes. 

L’érythéme noueux a pour lésion une inflammation cedémateuse de tous 
les vaisseaux du derme qui sont dilatés et entourés de manchons cellu- 
laires, formés par des cellules fusiformes gonflées et des leucocytes. Il y 
a trés peu de leucocytes loin des vaisseaux et presque point dans l’épi- 
derme. Les fibres élastiques disparaissent au niveau des manchons péri- 
vasculaires. Il n’y aurait pas de globules rouges extravasés, en sorte 
que les colorations « contusiformes » seraient dues aux altérations de 
I'hémoglobine dans des vaisseaux thrombosés. 

L’érythéme multiforme et Vherpés iris affectent de préférence la moitié 
supérieure du corps et récidivent fréquemment; ils sont régionaux et 
symétriques, mais, pas plus que pour l’érythéme noueux, leurs efflores- 
ceuces ne sont liées aux territoires vasculaires ; en effet, les éléments papu- 
leux s’étendent souvent excentriquement. 

La différence anatomique avec |’érythéme noueux réside dans le siége des 
altérations qui sont limitées au corps papillaire ; l’épiderme prolifére, est 
atteint d’cedéme intercellulaire pouvant aller jusqu’a la formation de vési- 
cules et d’infiltration par cellules migratrices, surtout dans les formes 
bulleuses. 

Le type des érythémes neurotiques chroniques est fourni par les neuro- 
léprides. L’auteur appelle ainsi les affections lépreuses cutanées dues non 
pas a la présence effective du bacille dans le derme, mais résultant indi- 
rectement de la végétation de ce bacille dans les nerfs de la peau. Les 
neuroléprides et les lépromes différent complétement par leur origine et 
leur structure histologique. Les formes mixtes sont trés rares. 

Les neuroléprides sont des macules ou des anneaux érythémateux et 
pigmentaires ordinairement anesthésiques au centre, toujours symétriques, 
pouvant apparaitre par poussées ou brusquement dans leurs lieux d’élec- 
tion ou sur une grande partie du corps ; leur durée est presque illimitée. 
Elles peuvent s’accroitre excentriquement, mais n’ont jamais une marche 
serpigineuse 4 la maniére des syphilides tertiaires ou du lupus. Cette 
lépre maculeuse 4 caractére angio-neurotique est donc une forme de la 
lépre nerveuse, laquelle comprend d’autre part la variété atrophique ou 
mutilante. 

Mais un fait trés important, est que dans la forme maculeuse peuvent 
se produire sur les taches des élevures papuleuses ou en nappe. Celles-ci, 
d’aprés les recherches de Pollitzer et de Philippson, deux éléves d’Unna, 
sont dues a l’immigration par voie embolique de bacilles lépreux, qui se 


} 
q 
é ‘ 
‘ 
; 
3 
* 
ve 
- 
> 
4 
he 
VIIM 


914 UNNA 


répandent dans toute la peau, mais trouvent un terrain favorable au 
niveau des macules. Ces bacilles peuvent dégénérer et disparaitre, ou bien 
proliférer et constituer un léprome surajouté, ce quiest plus rare. On 
pourrait en tous cas reconnaitre un léprome qui a cette origine a sa struc- 
ture. 

La lésion pure des neuroléprides consiste en une hypertrophie et hyper- 
plasie cellulaire des capillaires du derme et des éléments conjonctifs des 
nerfs de l’hypoderme ; les bacilles manquent presque tout a fait. Vienne 
une poussée aigué, et l’on trouvera des véritables thrombus de bacilles 
embolisés dans les vaisseaux. Au bout de quelque temps, si ces bacilles 
n’ont pas dégénéré et disparu, on aura sous les yeux un léprome non 
uniformément infiltré de bacilles, nettement limité sur ses bords et disposé 
en cordons périvasculaires. 

C’est sur leur analogie avec les neuroléprides qu’est basée la conception 
des neurosyphilides. L’auteur range dans ce genre les syphilides secon- 
daires généralement tardives, affectant une forme en rapport avec les ter 
ritoires vasculaires ou le réseau collatéral, persistantes, durables et peu 
influencées par le traitement antisyphilitique; ce sont les roséoles annu- 
laires ou circinées tardives, leur variété érythémato-papuleuse et surtout 
la syphilide pigmentaire du cou. 

Dans les neurosyphilides érythémateuses (roséole circinée) il y a une 
sclérose marquée des vaisseaux superficiels avec dilatation des capillaires 
veineux; pas de cellules plasmatiques ou géantes. S’il y a prolifération plus 
marquée des cellules périvasculaires, et des leucocytes un peu plus abon- 
dants, l’éruption devient papuleuse, ce qui est rare. Du pigment peut s’accu- 
muler secondairement dans l|’épiderme, d’ou la variété pigmentaire, la 
neuro-syphilide en cocarde, etc. 

Mais la pigmentation est d'autres fois primitive sous forme de taches ou 
d'anneaux, bien plus souvent sous forme de réseau (syphilide pigmentaire du 
cou). Unna repousse l’erreur que consacre le terme de leucoderma syphiliti- 
cum; il reconnaft qu'il y a une hyperpigmentation primitive sans relation 
avec une éruption antécédente quelconque. Dans cette mélanodermie appa- 
raissent des taches claires qui grandissent et constituent les mailles d’un 
réseau dont les travées vont s‘amincissant; ce réseau, il le compare au 
Livedo annularis a frigore. C’est donc au niveau des territoires vasculaires 
directs que le pigment disparaft d’abord par résorption et la relation 
avec le trouble circulatoire est rendue par la évidente. 

Histologiquement, il y a plus de pigment dans les travées brunes; il y 
en a moins dans les mailles ow il est autrement distribué. Il n’y en a dans 
I'épiderme en aucun point, mais uniquement, sous forme de gros grains 
jaunes, dans les fentes lymphatiques du corps papillaire. Les vaisseaux 
sont altérés partout, leur |endothélium et périthélium est gonflé (comme 
l'avait constaté de Majeff), mais on ne trouve pas de thromboses. C'est 
vraisemblablement au trouble circulatoire résultant de ces lésions qu'on 
peut attribuer la pigmentation diffuse, laquelle disparait par résorption 
et d’abord dans les territoires ou la circulation est le plus active. 

On ne nous dit pas explicitement pourquoi les Prurigos figurent parmi 
les inflammations neurotiques ; c'est sans doute a cause des démangeai- 
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sons intenses qui font partie de leur caractéristique; d’ailleurs ce classe- 
ment est déclaré tout a fait provisoire. 

Elimination étant faite des prurits avec éruption secondaire, il ne reste 
dans le genre Prurigo que le prurigo gravis de Hebra, et le prurigo mitis de 
Willan ; ce dernier type est trés probablement dissocié; pour le moment 
on y rattache le prurigo hiémalis du Dutriny, le lichen intriatus, etc. 

Le prurigo mitis de Willan apparait chez l’adulte et ne donne jamais 
lieu 4 de l’épaississement de |’épiderme ni a de l’atrophie de la peau. Les 
papules sont constituées par des foyers disséminés de nécrose épithéliale 
qui se ramollissent sans se liquéfier; au-dessous le corps papillaire est 
edémateux et modérément infiltré de leucocytes; il n'y a jamais de plas- 
mazellen. Ce processus n’a pas le moindre rapport avec celui de l’eczéma. 

L’anatomie du prurigo de Hebra, lequel débute dans la premiére enfance 
et conduit a des altérations graves de la structure de la peau, a donné lieu 
a des affirmations trés contradictoires; Unna reconnaft a chacune d’elles 
une part de vérité. Il trouve dans les papules : de l’cedéme, de l’infiltration 
cellulaire de la peau, de l’hypertrophie du périthélium vasculaire, un pro- 
cessus de formation de vésicules et pustules par ramollissement des cel- 
lules malpighiennes, sans rapport avec les canaux sudoripares, enfin du 
gonflement des muscles folliculaires et de l’exanthose surtout a l’orifice des 
follicules. Il ajoute qu'il a trouvé des cocci sous la vodte cornée de vésico- 
pustules et insiste sur ce fait que toutes les lésions parlent pour une origine 
parasitaire, en sorte que la place du prurigo serait au milieu des épider- 
mites infectieuses. 

Les lésions diffuses consistent en infiltration uniforme, effacement des 
papilles, épaississement de sa couche épineuse et surtout de la couche 
cornée avec intégrité du stratum granulosum. 

Il y a une certaine analogie entre ces altérations, et celles de l’eczéma 
pruriginieux ; mais la parakératose, la prolifération épithéliale plus marquée, 
existence en un mot du processus caractéristique de l’eczéma distinguent 
nettement ce dernier. 

L’auteur applique le nom d’hydroa a la dermatite herpétiforme de 
Duhring, et lui considére une forme relativement légére et localisée, et 
une forme grave et généralisée. 

Dans les deux formes il trouve, correspondant a un des territoires vascu- 
laires de la peau, un cedéme avec infiltration cellulaire composée des cel« 
lules conjonctives, et non de leucocytes, limitée au corps papillaire. L’épi- 
derme reste relativement passif; dans la forme mitis les vésicules 
résultent d’oedéme interépithélial; dans la forme grave, |’épiderme est 
détaché en masse et forme le plafond d’une bulle, au sein de laquelle les 
papilles, gonflées et arrondies, viennent faire saillie. L’auteur admet comme 
possible la réimplantation de cet épiderme qui n’est pas dégénéré. Il n’est 
pas question de la présence de cellules éosinophiles, dont l’abondance dans 
cette maladie a été récemment signalée par MM. Leredde et Perrin. 

Liherpés et le zona forment les deux derniers genres du groupe des 
inflammations peurotiques. Les raisons qui font ranger ici la premiére de 
ces dermatoses ne sont nullement expliquées, mais elles se devinent; quant 
au zona, elles consistent dans la distribution si spéciale de l’éruption et 
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dans les névralgies dont elles s'accompagnent souvent, plutét que dans la 

constatation anatomique de lésions nerveuses qui, de l’aveu d’Unna, ne 

ressortent en aucune fagon de l’examen de ses préparations. 

Mais, s’en tenant a l’étude des lésions cutanées, il met en lumiére un 

fait assez imprévu; il n’y a aucune analogie, il y a méme le contraste le 

plus complet entre le processus de vésiculation de l’herpés et celui du 

zona. 

Dans l’herpés il s’agit d’une véritable nécrose de coagulation de la partie 

supérieure de la couche épineuse, dont les cellules deviennent fibrinoides 

pendant que le noyau disparait; l’épiderme dans toute son épaisseur, ou 

quelquefois en partie seulement, se souléve ; au-dessous le derme est cdé- 

mateux, les leucocytes sortent des vaisseaux dilatés, viennent pénétrer 

dans la vésicule, et, au moment de la dessiccation, contribuer a former 

la crodte. Le tissu élastique disparait presque entiérement dans la peau 

enflammée. 

Dans le zona la vésicule a un tout autre mode de formation, qui est presque 

spécial a cette dermatose : il ne se rencontre en outre que dans la varicelle et 

la variole, et y est moins accusé et surtout moins pur. Contrairement a ce 

qui se passe dans l’altération vésiculaire (Leloir) ou colliquation réticulaire 

(Unna), laquelle avait été jusqu’ici considérée comme le processus commun 
dela formation des vésicules, ici les cellules épineuses restent closes, n’aug- 
mentent pas de volume; elles deviennent troubles, se colorent comme la 
fibrine, se détachent les unes des autres par perte des filaments d'union. 

En plus, on en trouve qui sont énormes, rondes et creuses comme des 
ballons, renferment jusqu’a 20 ou 30 noyaux nés par division indi- 
recte; ce sont de véritables cellules géantes épithéliales. Cette dégénéra- 
tion nouvelle, que ]’auteur oppose formellement a l’altération vésiculeuse, 
mérite un nom nouveau; il propose celui de dégénération ballonnisante. 
Le liquide contenu dans les vésicules est donc intercellulaire ; des leuco- 
cytes y arrivent par immigration et pénétrentjusque dans les ballons. Weigert 
avait parlé de blocs privés de noyaux dans la variole. Pfeiffer a pris ces 
grosses cellules contenant des noyaux pour des amibes. Qu’il me soit 
permis d’ajouter que j'avais examiné plusieurs vésicules de zona sans pou- 
voir m’expliquer leur singuliére structure et, qu’aprés avoir lu la descrip- 
tion qu’en fait Unna, je la trouve absolument conforme a ce que montrent 
mes préparations. 

Au-dessous des vésicules il y a des signes d’inflammation dans le corps 
papillaire, mais peu étendue; ce fait de l’apparition des vésicules sur 
une peau presque normale, indique, selon Unna, que dans le zona les 
parasites présumés arrivent dans l'épiderme méme et y exercent leur acli- 
vité. Il n’a pas noté d’altéraltions nerveuses appréciables. 


VI. — Inflammations de cause infectieuse. 
Les INFLAMMATIONS DE CAUSE INFECTIEUSE forment la classe la plus nom- 

breuse. Elles se divisent trés naturellement en exanthémes aigus des 
_ maladies générales (fiévres éruptives) et en infections locales. 


Ces derniéres sont en majorité des affections chroniques; elles sont et 
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restent nettement locales quand c’est l’épiderme qui est le siége de l’infec- 
tion (dartres). Il n’en est pas de méme pour les infections dermiques; 
l’érysipéle, l’'anthrax s’'accompagnent de phénoménes généraux. Lasyphilis, 
la tuberculose, la lépre, le mycosis fongoide, sont difficiles 4 classer logi- 
quement ; on ne peut les ranger avec les maladies générales accompagnées 
d’exanthéme puisque le chancre syphilitique, le lupus, sont des accidents 
en somme purement locaux. Unna en fait un groupe a part d’inflammations 
infectieuses a tendance néoplasique. 

On peut étre étonné de voir ranger telle ou telle dermatose dans les 
inflammations infectieuses alors qu’on ne connait aucunement son étiologie, 
son microbe. Unna fait remarquer que les critérium clinique et histologique 
sont les seuls valables, dans |’état actuel de nos connaissances. 

Le parasite n’est connu que pour un petit nombre des affections de ce 
groupe, telles que la tuberculose, l’impétigo staphylogéne, la trichophytie, 
la gale, l’érysipéle. Quoique absolument inconnu, son existence est cer- 
taine pour la syphilis par exemple ; elle est probable, mais demande con- 
firmation, pour l’eczéma, le psoriasis, |’érysipéloide, l’acné varioliforme, 
l'ecthyma, le chancre simple; elle est discutée pour la vaccine et la psoro- 
spermose ; enfin plusieurs affections sont si voisines d’autres manifestement 
infectieuses ; qu’on doit sans hésitation les ranger dans le méme groupe, 
telles la tinéa imbricata, l’impétigo herpétiforme, la parakeratosis scutu- 
laris, le lichen plan, le pemphigus aigu bénin, la folliculite de Lukasiewitcz 
la spiradénite, le pemphigus végétant, etc. Les mémes raisons cliniques 
et histologiques semblent suffisantes 4 Unna pour considérer comme 
infectieux : le pityriasis rubra de Hebra, le pityriasis rubra pilaire, le 
pemphigus chronique, l’acné, l’ichthyose; il ne met pas en doute que 
les recherches ultérieures ne justifient ce classement provisoire. 

Selon la théorie chimiotactique de l’inflammation, l’épiderme quoique 
privé de vaisseaux peut aussi bien étre enflammé que le derme, pourvu 
qu'il renferme une cause d’attraction pour les leucocytes, etc., c’est-a- 
dire, dans l’espéce, pourvu qu'il loge des parasites ; on dira « enflammée » 
toute la région qu’occupe et qu’a dd traverser |’exsudat, qui vient en réa- 


_ lité de plus ou moins loin. 


Quand l’agent inflammatoire siége dans l’épiderme, sa sphére d'action 
se limite rarement a |’épiderme lui-méme, mais s’étend plus ou moins loin 
et en premiére ligne au corps papillaire, dont les vaisseaux peuvent four- 
nir l’exsudat demandé. La fréquence des lésions limitées au corps papil- 
laire et a l'épiderme a conduit Kromayer 4 envisager l'ensemble de ces 
deux parties comme constituant un véritable organe, le parenchyme 
cutané ; mais l'inflammation peut ne_l’atteindre que partiellement, ou dé- 
passer ses limites, en sorte que cette conception est insuffisamment justifiée. 

Nous envisagerons en premiére ligne les inflammations superficielles 
de I’épiderme; viendront ensuite les inflammations profondes de |’épi- 
derme, c’est-a-dire celles des follicules et des glandes. 

Les inflammations superficielles de 'épiderme, ce sont les dartres du 
vulgaire, les catarrhes de la peau de Schmidt, Auspitz et Unna, qui 
peuvent étre humides ou secs, ces mots étant entendus au sens macrosco- 
pique. 
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Plusieurs dermatoses ont a la fois des formes séches et des formes humides e 
par exemple l'eczéma, le pemphigus (pemphigus foliacé), et c’est arbitraire. 


ment qu’on les range ici ou 1a, mais cela n'a pas d’importance. Les termes — 
iy de catarrhe sec et de parakératose ne sont pas synonymes; ce dernier _ 
s'applique 4 un processus pathologique de la kératinisation, sans interven- 


a tion de kératohyaline ou éléidine, avec conservation des noyaux de afta is 
* couche cornée, anomalie qui pour Unna provient d’un état d’humidité exces- BG! 
sive de la couche intermédiaire ; certaines dermatoses, telles que le pity- r 

piasis pilaire, les lichens plan et neurotique, Vichthyose, sont des catarrhes~ 
secs, puisqu’elles donnent lieu a de la desquamation, mais non des para- 
kératoses, puisque les symptémes histologiques mentionnés ci-dessus font 


défaut. 

a Vil. — Catarrhes humides de la peau. by. 
at (Gale, impétigos, ecthyma, pemphigus, dysidrose, miliaire). ree 
Sia ; Les catarrhes humides de la peau ont été moins étudiés par les histo- — ae 
logistes que les catarrhes secs, probablement parce qu'on les rangeait 

banalement dans |’eczéma tel que l’avait congu, trop largement, Hébra. 
Je ne m’attacherai pas 4 suivre Unna dans sa subdivision quelque peu 
‘byzantine de ces catarrhes, suivant la nature de leur exsudat, en séreux, 
Jeuco-séreux et séro-fibrineux, leuco-fibrineux et purulents. Je m ‘efforcerai 
au contraire de reconstituer les groupes traditionnels qu’il s’est plu a mor- 
celer. 
a =f En téte nous rencontrons la ga/e, type de catarrhe séreux a forme vési- 
--——s guileuse. Les acares sont logés et creusent leur galerie exclusivement dans 
la couche cornée (Térdk) ; s’ils pénétraient, comme on l’enseigne encore 
r cas & tort, dans la couche muqueuse ils causeraient des douleurs permanentes 


et vives, on pourrait exprimer du sérum hors des sillons, la couche épi- 
: neuse serait fortement enflammée. Secondairement a leur présence se 
produit une réaction eczématoide, mais non eczémateuse : c’est un cedeme 
inter-épineux qui peut conduire a la formation de vésicules lesquelles sié- 
gent au niveau de la couche granuleuse ou de la couche épineuse, mais 
; n’entament jamais le derme. Il y a fort peu de leucocytes émigrés. Dans 
bowl le derme on ne note que de l’edéme du corps papillaire, des vaisseaux 
dilatés, et des mitoses des cellules. Quand il se produit des vésicules ou 


_ 7 bulles plus grandes, comme il arrive réguli¢rement dans une gale un peu 
“~~ ancienne, si leur contenu est purulent on y trouve des staphylocoques, 
s’il est séreux, des morocoques ; elles résultent donc d'une infection secon- 
- daire, et constituent une complication par impétigo ou par eczéma aigu 
typique. 

aes i La gale norvégienne, dont les acares creusent des galeries anastomosées 
en réseaux, est un type de catarrhe sec. 

de Parmi les catarrhes humides de la peau les impétigos font l'objet d'une 


ru étude trés détaillée et qui mérite d’attirer l’attention en tant que tentative 
‘ intéressante de dissociation, ou plutét de subdivision, de ce genre noso- 
logique assez peu homogéne, il faut bien en convenir. 

iF Hebra, qui a fait si large le domaine de l’eczéma, y a incorporé l’impétigo 


= 


parce qu'il ne parvenait pas a tracer des limites nettes entre ces deux 
affections ; j’ajouterai qu’Hardy a fait de méme. Plus récemment on a 
pensé (Dubreuilh, etc.), que l’impétigo étant la « pyococcie » de l’épiderme, 
l’eczéma impétigineux représentait un eczéma infecté secondairement par 
les pyocoques. Mais Bockhart a montré quels étaient les véritables effets de 
l'infection staphylococcique de l’épiderme ; pour Unna l’impétigo staphy- 
logéne de Bockhart constitue le type, sinon cliniquement au moins histolo- 
giquement, le plus net du genre. 

On doit ranger autour de lui.les formes dermatologiques analogues et 
qui répondent a la définition générale: éruptions aigués composées de 
bulles superficielles discrétes ou groupées se transformant rapidement en 
croiites qui tombent sans laisser de ctcatrice. 

Or, il ne distingue pas moins de neuf espéces d’impétigos ; leur étude 
est dissociée, car, selon la nature de l’exsudat qui remplit les vésicules, 
les espéces sont rangées dans les différents paragraphes correspondant 

aux variétés des catarrhes humides de la peau. N’est-ce pas la preuve que 
ces classifications par trop logiques et basées sur un seul caractére, fat-il 
 chimiotactique, sont artificielles et déconcertantes pour l’esprit ? 

Parmi les catarrhes séreux nous trouvons deux variétés d’impétigo, 
probablement bien rares dont la description ne repose que sur |’examen 
d’un seul cas; c’est l’impetigo serosa et impetigo protuberans ; dans les 
catarrhes sero-fibrineux, des cas uniques également d’impétigo leuco- 
fibrineux et dimpétigo multiloculaire. Toutes sont rapportées a des 
microbes, des cocci d’espéce spéciale, dont la description est donnée 
d'aprés leur aspect sur les coupes, mais dont il ne paraft pas qu’il ait été 

fait une étude biologique quelconque par cultures, inoculations, etc. 

L’auteur admet en outre l’existence d’un impetigo contagiosa (T. Fox) 
plus contagieux que les autres, donnant lieu a des épidémies; mais il ne 
l’a pas observé personnellement et demande que son existence soit 
confirmée par des observations et des recherches histologiques et bacté- 
riologiques plus completes et plus récentes que celles qui existent dans 
la science. 

Si l’on ne peut guére considérer comme acquise l’individualité des 
types précédents, il me semble qu'il y a moins d’objections a faire relati- 

- vement aux autres formes. L’impetigo vulgaris, si fréquent chez les enfants 
de la classe pauvre, caractérisé par ses crofites mélicériques épaisses, qui 
souvent se combine avec l’eczéma séborrhéique, est d’observation com- 

mune. Il serait dQ 4 un coccus spécial encore, qui n’a pas été cultivé, 
mais qui différe des staphylocoques par sa forme ovalaire et par sa pro- 
priété d’attirer le sérum et la fibrine plutét que les leucocytes. L’impetigo 
_ eircinata forme des crodtes beaucoup plus minces, affaissées 4 leur 
centre. La description de l'impétigo streptogéne éveille dans lesprit le 
souvenir de ces bulles plates, flasques, irréguliéres, 4 développement 
excentrique comme des tournioles, que tout le monde a vues. Enfin l’im- 
pétigo staphylogéne est décrit de main de maftre, tant au point de vue 
clinique qu’a celui de V’histologie de ses pustules, sous-cornéennes, lenti- 
‘culaires, gorgées de globules de pus qui refoulent la couche épineuse. 
Sont notés le siége extra-cellulaire des staphylocoques que |’exsudat 
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purulent refoule contre le plafond des pustules, la virulence persistante 
des microbes dans les crofites, la remarquable et surprenante rareté des 
cellules migratrices au-dessous des pustules. 

Reste l'impétigo herpétiforme de Hebra, qui n’a pas été observé a 
Hambourg, et dont les symptémes généraux graves, la terminaison sou- 
vent fatale, paraissent en rapport avec un envahissement du sang par les 
microbes d’ailleurs encore mal déterminés. 

Il me semble y avoir un véritable progrés dans cette maniére d’envi- 
sager l'impétigo; ce n’est plus un genre dermatologique caractérisé par 
l’aspect et la marche clinique de l’éruption ; ce n’est pas davantage, de 
par la seule étiologie, l'ensemble des affections cutanées dues aux microbes 
de la suppuration, mais, pour Unna, |'impétigo embrasse toutes !es infec- 
tions épidermiques donnant lieu soit 4 une evésicule, soit 4 une pustule 
qui se transforme en crodte et guérit sans cicatrice. Chaque variété est 
d'abord décrite sommairement au point de vue clinique ; puis l’histologie 
montre la nature et le siége de la lésion; a la bactériologie il appartient 
de déceler les divers parasites, de caractériser les espéces, et d’expliquer 
les nuances de structure et par conséquent les nuances de l’apparence 
clinique, Tout le programme d'une révision de ce chapitre de la derma- 
tologie est ainsi tracé. Mais l’essai qui nous est présenté est certainement 
encore trés imparfait. Ce n'est qu’avec hésitation qu’on suit l’auteur dans 
sa différenciation de ces huit ou neuf microbes de par leur seul aspect 
dans des coupes; c’est avec une admiration un peu inquiéte qu’on lui voit 
attribuer 4 chacun d’eux telle ou telle propriété d’aprés les lésions qu’il 
constate. On est surpris que dans ces vésico-pustules, excisées 4 une époque 
trés variable de leur évolution, les lésions soient toujours adultes, si l’on 
peut ainsi parler, non suspectes d’étre en voie de formation, ou de trans- 
formation possible, ou encore de régression, et par la moins caractéris- 
tiques. Enfin, entre les mains d’Unna, chaque pustule ne renferme jamais 
qu'une seule espéce microbienne, laquelle est déclarée caractéristique ; cela 
parait bien curieux quand on songe combien l'infection secondaire est 
facile dans les lésions de ce genre, et qu’on sait par expérience combien 
elle est en réalité habituelle et faite pour causer de l’embarras au bacté- 
riologiste. 

L’ecthyma, classé dans les catarrhes leuco-fibrineux, ne ressort pas 
élucidé d'une fagon tout a fait satisfaisante des recherches d’Unna. On 
doit avec Willan et Vidal reconnaitre que ces grosses pustules discrétes, 
& base rouge et indurée, se desséchant en crodtes brunes et laissant des 
cicatrices nettes, constituent une affection a part, inoculable et se repro- 
duisant sous le méme type. Leloir a donné une description remarquable 
de leur structure. On a décelé dans les pustules des staphylocoques, des 
streptocoques et des bacilles, mais on n’a pas réussi a reproduire la lésion 
a l’aide de cultures. Unna ne met pas en doute la nature infectieuse externe 
et spécifique de l’ecthyma et le considére comme distinct de tous les 
impétigos. La suppuration est ici secondaire a une altération spéciale de 
l’épiderme, fibrineuse au centre, edémateuse a la périphérie; le pus est 
sous-épithélial et se continue avec des trainées purulentes intradermiques. 
Il n'a pas été possible de trouver de bactéries dans le pus, mais seule- 
ment dans la couche supérieure de la crodte. 
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Le pemphigus, autre catarrhe humide de la peau, n’est pas une maladie 
unique, mais un groupe de dermatoses ne comprenant, aprés les élimina- 
tions nécessaires, que trois types définis : le pemphigus aigu bénin apy- 
rétique, le pemphigus aigu malin fébrile, et le pemphigus chronique 
pouvant se terminer par le pemphigus foliacé. 

Tous sont vraisemblablement de nature parasitaire, d‘aprés Unna, et 
dus 4 des microbes divers suivant la forme. Leur anatomie pathologique 

est donnée, faute d’examens personnels, d’aprés ce qu’en disent les 
auteurs. On ne nous donne de renseignements nouveaux qu’au sujet du 
pemphigus foliacé. 

La dysidrose serait mieux dénommée, avec Hutchinson, Cheiropom- 
pholyx, attendu que Santi et Williams, ainsi que Robinson, ont démontré 

_Yindépendance des vésicules relativement aux pores sudoripares. Ces 
vésicules sont sous-cornéales, s’accroissent en se développant du cété de 
la profondeur et contiendraient constamment une espéce particuliére de 
-bacilles, qu’Unna considére comme la cause de l’affection ; il ne les a ni 
cultivés ni inoculés. Ces bacilles, d'aprés lui, préexistent a |’éruption 

_ chez certains sujets et resteraient latents jusqu’a ce qu'une sudation plus 
abondante leur ait, par macération et grattage, ouvert une voie vers la 
couche épineuse. 

La miliaire rouge et blanche est aussi déclarée parasitaire, quoique 

re Hea lorganisme pathogéne n‘ait pu étre trouvé. On sait les relations de cette 

-éruption avec la sudation, mais si elle était due 4 une altération de la 

-sueur, elle prendrait l’apparence d’une irritation diffuse et non celle d’une 
_ éruption si étroitement punctiforme. D’ailleurs, il ne faut pas confondre la 
‘ ‘miliaire vraie avec les sudamina (ou miliaire cristalline) ; les vésicules de 
la miliaire se forment dans la région basale de la couche cornée et, con- 

trairement a l’opinion de Pollitzer et d’autres, n’affectent aucune relation 
- avec les pores sudoripares (Térdék, Unna). Le contenu des vésicules est 

du sérum, sans fibrine, dans lequel flottent des leucocytes et, fait bien 
particulier, des mastzellen en assez grand nombre. Il y a dans le derme 
une inflammation tres modérée avec émigration de leucocytes et de mast- 
zellen hors des capillaires dilatés. Une remarque clinique qui me parait 
trés fondée, c’est que la miliaire est souvent le point de départ d’un 
eczéma séborrhéique qui peut envahir consécutivement une grande 
étendue des téguments. (A suivre.) 
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CaTaLocuE DES MOULAGES 


DE LA 
COLLECTION GENERALE DU MUSEE DE L’ HOPITAL ST- LOUIS 


Du 1¢ juillet 1892 au 1°" juillet 1895. < 


Ce catalogue fait suite au supplément publié déja par nous dans les Annales ~ ee 
1892 et donnant la liste des moulages exécutés de 1889, date d’apparition du pre- 
mier catalogue, 4 1892. Cette nouvelle série triennale ne le céde pas en intérét aux 
séries précédentes : tous les moulages qui la composent sont dis au — de notr 

_F. 
habile artiste, M. BARETTA. 


4686 Vit. 98. Subluxation congénitale de LUCAS-cHAM- 1892 
lextrémité inférieure du cubitus. PIONNIERE 


4687 38 ——- ie du pied (Observa- FOURNIER 1892 
tion publiée par DJELALEDDIN 
MOUHKTAR in Bull. Soc. Derm. 
et Syphil., 1892, p. 397). 


1688 1l, Eczéma des ongles. QUINQUAUD 1892 


4689 40. Kystes épidermiques dans un QUINQUAUD 1892 
cas de pemphigus. — Main. 


4690 77. Syringomyélie probable.— Usure DU CASTEL 1892 
trophique des extrémités des orteils Suppléé par JACQUIT. 
guérie en quelques jours par le repos. 


41691 9. Maladie de Paget. — Région FOURNIER 1892 
interfessiére et périanale (Observ. 
publiée par DARIER et COUILLAUD 
im Bull. Soc. Derm. et Syphil., 
1892, p. 25). 


1692 41, Pityriasis rubra pilaire. — DU CASTEL 1892 
Pied (Observ. publiée in Bull. Soc. 
Derm, et Syphil., 1892, p. 435). 


41693 39. Trichophytieducuirchevelud’ori- E. BESNIER 1892 
gine équine. Périfolliculite agminée supplies par THBIERGE 
trichophytique. — Plaque 
ayant son — a la région tem 
rale droite cuir chevelu chez 
un enfant de 12 ans. — Dénomi- 
nations antérieures : kérion de 
Celse au cuir chevelu; Sycosis 
ou trichophytique a la 
the ; périfolliculite agminée des 
régions glabres (voir le n° 1709, 
méme malade aprés traitement. 


1694 32. Lupus pernio. — Face (Observ. 
publiée in Bull. Soc. Derm. et 
Syphil.,1892. p. 417) (vuir le n° 1695, 
méme malade). 


Lupus pernio. — Mains (Observ. TENNESON 

blige in Bull. Soc. Derm. et 
Syphil., 1892, p. 417) (voir le n° 1694, 
méme malade). 
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CATALOGUE DES MOULAGES 


4701 


1702 


4703 


1704 


4705 


1706 


85. 


83. 


43, 


73. 


59, 


66. 


34, 


60. 


39. 


95, 


Végétations 
de la verge, chez un diabétique, 


Urticaire pigmentaire; cica- 
trices consécutives. — Epaule 
(Observ. publiée in Bull. Soc. Derm. 
et Syphil., 1892, p. 261) (voir le 
n® 1033, méme malade). 


Psoriasis. — Mollet. 


Lymphangite simple sup- 
purée ayant présenté tous les 
—— d’une gomme syphilitique. 
— Bras. 


Syphilide gommeuse. — Genou. 
Guérison par le ttaitement anti- 
syphilitique (Observ. publiée in 
Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1892, 
p. 436). 


Plaques syphilitiques circinées, 
en cocarde de la peau. — Face. 
(Observ. publiée in Musée de V’hé- 
pital Saint-Louis, 1895.) 


Roséole syphilitique a larges 
placards. 


Purpura iodique développé sur 
des syphilides. — Main gauche. 


Eczéma a répétitions annuelles chez 
un maladeatteint d’hyperhidrose. — 
Bras (Observ. publiée in Bull. Soc. 
Derm. et Syphil., 1892, p. 503). 


Syphilide érythémateuse tar- 
We. — (Région du flanc). 


Mycosis fongoide.— Face (Observ. 
publiée par HALLOPEAU et JEAN- 
SELME iz Bull. Soc. Derm. et Syphil., 
1892, p. 496). 


Plaques syphilitiques dela peau. 
du dos. 


Gommes syphilitiques ulcérées 
simulant un chancre syphilitique. 
— Syphilis datant de 12.ans. — Ré- 
gion de l’aine. 


Trichophytie d’origine équine 
(cuir chevelu). Les particularités a 
remarquer sont les suivantes : 1° Dé- 
pression légére de la cicatrice. — 
2° Erythéme temporaire survivant 4 
la lésion. — 3° Alopécie incompléte 
mais définitive 


Trichophytie. Plaque unique de 
la joue droite. Enfant de 13 ans. 


Erosion du sein consécutive pro- 
bablement a l’évolution de lésions 
d'impétigo de la main. — Sein. 
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1712 89, Lésion chancriforme du capu- 
chon clitoridien chez une petite fille 
dérivant vraisemblablement d’une 
lésion suppurative de la mére. 


41713 78. Syphilides tuberculeuses du 
ras, chez un homme de 23 ans. 
Hérédo-syphilis. — Bras. 


zg 54. Chancre syphilitique. — Doigt. 


(4715 6. Chéloides consécutives 4 une brii- 
lure accidentelle par l’acide nitrique 
Sa ¢hez un enfant de 9ans. On remar- 

quera que, malgré son origine, laché- 
loide est typique. 


1716 62. Maladie bulleuse a kystes épi- 

dermiques gs és dans le 
jeune ge (Observ. publiée in Bull. 
— Soc. Derm. et Syphil., 1893, p. 352). 


ay 5. Epithéliome naso-labial, face. — 
pithéliome lobulé. 


4718 87. Xanthome avec glycosurie.— Main 
(voir n* 1393 et 1719, méme ma- 
lade). 


4 
+4749 87. Kanthome avec glycosurie. — Bras 
1 ‘ (voir n° 1393 et 1718, méme ma- 
lade). 


1720 21. Dactylites blennorrhagiques, 
On remarquera surtout les lésions 
‘ sous-unguéales non encore décrites : 
voir 1523 et 1544, méme malade. 
A. (Observ. antériewre et actuelle, 
: ubliée in Bull. Soc. Derm. et 
Syphil., 1893, p. 7). 
4724 77. 


Lésions trophiques de la main 
et de l’avant-bras, consécutives a 
un traumatisme. (Odserv. bliée 
in Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1893, 
p. 119.) 


Syphilomes hyperkératosiques et 
végétants. — Lésions développées a 
la plante des pieds chez un garcon 
d’hétel de 33 ans, ayant été atteint, 
il y a huit ans de syphilis anod- 
male ulcérante 4 la période secon- 
daire. Il a 6té nécessaire de faire 


n° 1723, méme malade). 


Syphilomes hyperkératosiques et 
végétants. — Pied gauche, face 
(voir n° 1722,méme ma- 
ade). 


Gale acarienne : sillons de la région 
axillaire, remarquable par leur 
siége et leurs dimensions. 


Sarcome. — Région inguinale. 


Gomme syphilitique ulcérée du 
sein; gomme du bord spinal de l’omo- 
plate. Exostose de la téte humérale 
droite ; atrophie de tout le membre 
correspondant, 


la rugination chirurgicale (voir 
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4727 32. Lupus érythémateux. — Vvir E. BESNIER 
n° 1644 méme malade, 2 ans au- 


paravant. 
Malgré les traitements employés(élec- 
trolyse et électrocaustie) la lésion@ 


repullulé sur place et s’est accrue 


dans toutes les dimensions. Une 
plaque s’est développée sur le cuir 

chevelu. Tous ces caractéres réinté- = 7 

grent l’altération dans les érythé- 
mes centrifuges de Biett, c’est-a-dire 
dans le lupus érythémateux. 


41728 31. Lupus tuberculeux de la face 4 THIBIERGE 
développement rapide (six mois) 
un homme exergant la profes- 
sion de boulanger. 
4 (Détermination histologique du lupus 
par DARIER). 


4729 5. Epithéliome papillaire simulant FOURNIER 
un chancre itique datantde = 
4 ans. Verge. (Observ. publiée 
FOURNIER et DARIER im Bull.Soc,. ‘ 
Derm, et Syphil. 1893, p. 324). 
4730 28. Lupus tuberculo-gommeux E. BESNIER 
compliquée de Dacryo-cystite dou- 
ble. 


Homme de 19ans,atteintdepuislapre- 
mitre enfance, de tapas 
gommeux serpigineux. Le pus da- Zl 
cryo-cystique était fluide et jaunatre. 

cystique ne 

pas de cellules géantes, e ba- iia . 
cillesde Koch. Des parcelles inocu- = 
lées le docteur A. TERSONdans 
les chambres antérieures des yeux ; 
et dans la paroi abdominale d’un a 
lapin amenérent la mort aprés deux 
semaines, avec et « 
paroiabdominale énorme.L’examen 
du*pus montra des bacilles pyo- 
cyaniques et du streptocoque, mais 
pas de bacilles de Koch. 


Favus de la face. BESNIER 1893 
Enfant de 9 ans, habitant Paris, mais 
ayant été, peu avant, passer deux 
semaines, ‘dans une ferme delazone 
suburbaine. Les crofites jaunes d’or 
= occupent le centre d’un placard 
’épidermite érythémateuse étaient 
séches, friables, non figurées en mi) 
godets. A l’examen microscopique 
et a la culture faits au laboratoire 
Alibert (SABOURAUD et BODIN) ‘per 
achorion absolument typique. a 
guérison a été obtenue apres 4 appli- 
cations de teinture d’iode. 


4732 3. Adénomes sébacés avec télan- QUINQUAUD 1893 
giectasie. — Face. 


1733 39. Trichophytie de la barbe. Forme £. BESNIER 1893 
végétante. 

(Kérion de =" Trichophytie équine 

inoculée & l’homme. Trichophy- 
ton ectothrix pyogéne du cheval&A 
cultures blanches (SABOURAUD), 
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94. 


Observée sur un chiffonnier qui 
lavait sa figure dans le seau de son 
cheval, atteint au cou de (plaques 
boutonneuses), L’altération floride 
et adulte du menton et la lésion 
commencante de la lévre, étaient 


mérée de pustules centrées par les 
poils. Le kérion a été traité par 
SABOURAUD et guéri en 3 semai- 
nes (cataplasmes et teinture d’iode). 
Selon la régle pour cette espéce, il 
resta une cicatrice profonde et tota- 
lement alopécique. 


Dystrophie papillaire et pig- 
mentaire. Acanthosis nigricans 
— Poitrine, face. (Observ publiée 


HALLOPEAU et JEANSELME in 


ull. Soc. Derm, et Syphil., 1893, 
482). 


25. Lichen plan 4 larges dépressions 


centrales. — Main. 

2. Acné hypertrophique du nez 
(Rhinophyma). 

60. Syphilide polymorphe, formes 
ichénoide et acnéique prédomi- 
nantes. — Fesses, 

76. Eruption iodo-potassique, bul- 
leuse et végétante. 

18. Erythéme polymorphe, variété 


hydroique. Lésions de la lévre et 
de la main.— Face, main.— (Odserv. 
publiée in Bull. Soc. Derm. et Syphil., 
1893 p. 383). 


39. Trichophytie des parties glabres. 


Trichophytie serpigineuse figurée 
chronique du col. 

Trichophytie 4 culture acuminée vio- 
lette. Espéce cryptogamique 
proche de celles qui causent les tri- 
chophyties plantaires et palmaires 
chroniques (SABOURAUD). Homme 
de 36 ans, sommelier. Au moment 
du moulage, |’éruption durait depuis 
huit ou dix ans. Guérison par 
exfoliation iodique. — Sternum. 


Pemphigus aigu généralisé a 
grosses bulles. — Main. 


16. Erythéme bulleux. Erythéme 


3. 


polymorphe rhumatismal. Insuffi- 
sance mitrale ancienne. — Verge. 


Hydrocystomes multiples de la 
face chez une femme de 28 ans. La 
tumeur de la joue droite est un 
neevus, au niveau duquel se sont 
développés plusieurs kystes sudo- 
ripares microscopiques dont le 
développement rapide pouvait faire 
croire a la transformation maligne 
du neevus. I] existe plusieurs autres 
noeevi sur la face. 


constituées par une colonie agglo- | 
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Ghancre mou du menton ayant HALLOPEAU 
débuté en méme temps que plusieurs — supplés par JEANSELME 
chancres mous de la verge. ( Observ. 
ee par JEANSELME in Gaz. 

bd. de méd. et de chirurgie 
1893, p. 581. 


. Brytbsme papuleux de la face. FOURNIER 
rythéme polymorphe généra-  supplés par GAUCHER 
lisé avec bulles sur les poignets. 
— Face, main. 


46. Psoriasis ttata disséminé. — FOURNIER 
Quelques éléments au coude. —  suppléé par GAUCHER 
Papules squameuses des extrémités 

Ta des doigts et des orteils. Psoriasis 
des ongles. — Vitiligo du bout des 
doigts et des orteils. — Main. 


54. Chancre oe de la DU CASTEL 
région sus-pubienne suppléé par JACQUET 


Xéroderma pigmentosum. — HALLOPEAU 
Face. (Observ. publiée in Bull. 
Soc. Derm. et Syphil., 1893, p. 477). 


Lésions annulaireseczématoides E. BESNIER 
des membres supérieurs, présentant  supplée par THIBIERGE 
les caractéres objectifs de la tricho- 
phytie, mais en clinique; 
ment par la longue durée (4 mois sates 
pour la main droite et 2 mois pee — 
le médaillon le plus élevé de 

’avant-bras gauche). — Examen > cee 
microscopique et culture négatifs eral i 

au point de vue du trichophyton. ; 
Inefficacité de la teinture diode; = | 
guérison trés rapide par la pom- 

made a l’oxyde de zinc. 


114. Mycosisfongoide localisationuni- QUINQUAUD 
a QUINQUAUD et LEREDDE in Bull. 
as Soc. Derm. et Syphil., 1893, p. 535). 


24. Eruption lichénoide suite de DU CASTEL 
traumatisme sur le trajet du nerf 
cubital. — Bras. (Observ. publiée 
in Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1893, 
p. 483). 


69. Déformation du nezconsécutive E. BESNIER 
a des syphilides ulcéreuses inté-  suppléé par THIBIERGE 
ressant la charpente de l’organe. 

Moulage fait avant une opération 
plastique. 


Erythéme circiné,alargescercles E. BESNIER 
irréguliérement distribués; l’érup-  suppléé par THIBIERGE 
tion date de 6 semaines, s’est déve- 
loppée sans cause connue chez un 
homme de 37 ans, tourneur en cui- 
vre et est encore en voie d’accroise 
sement. — Recherche du tricho- 
phyton négative. 


101. Lésions de E. BESNIER 
nature indéterminée, remontant &  suppléé par THIBIERGE 
24 années, chez une femme de = 7 | 
47 ans. — Inoculation au cobaye 
restée négative au point de vuede ~~ 
la tuberculose. 
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Pityriasis rubra pilaire. — 
Dos. 


Chancrelles de la verge simulant 
des chancres syphilitiques. (Inocu- 
lations positives en série et consta- 
tation des streptobacilles de Ducrey ) 
chez un malade syphilitique depuis 
1889, 


Lichen de Wilson simulant par 
places, un pityriasis rubro-pilaire 
(Observ. publiée in Bull. Soc. Derm, 
et Syphil., 1893, p. 542). 


Dermatite herpétiforme végé- 
tante. — Aisselle, menton (Odserv. 
publiée = HALLOPEAU et BRo- 
DIER iz Bull. Soc. Derm. et Syphil., 
1894, p. 37. 


Dermite eczématiforme des 
mamelons, et sillons dans un cas 
de gale. — Sein. 


Eruption bulleuse de nature 
indéterminée (trés probablement 
infectieuse) chez un sujet atteint de 
tuberculose pulmonaire 4 marche 
subaigué. — Eruption (premiére 
atteinte) trés peu prurigineuse, sans 
localisations spéciales, revétant les 
caractéres de l’herpés iris de Bate- 


man et de la dermatite de Duhring. _ 


— Bras. 


Erythéme polymorphe circiné. 
Des lésions identiques a celles des 
fesses, existent sur la paroi abdo- 
minale et sur les membres supérieurs 
chez un homme de 31 ans, atteint 
simultanément de purpura des 
membres inférieurs; les éruptions 
érythémateuses se succédent depuis 
deux mois. 


Neevi molluscoides généralisés 
avec taches pigmentaires. — Type 
Recklinghausen. — Région dorsale. 


Neevi multiples de la langue et de 
la bouche. (Observ. publiée par 
MENDEL in Bull. Soc. Derm, et 
Sypbil., 1894, p. 95). 


Chancres mous multiples. 
Chancre mou du doigt simulant un 
panaris. — Doigt. (Observ. publiée 

r GASTOU in Bull. Soc. Derm. et 
yphil., 1894, p. 93). 


Lymphangite gommeuse, tu- 
berculeuse consécutive a une 
dactylite tuberculeuse. — Bras. 


Lésions du dos, d’apparence 
eczémateuse chez un sujet de 
16 ans, gardien de bestiaux, pré- 
sentant sur les poignets un cercle 
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4767 


41768 


4769 


477 


dos, fait 4 une époque tardive, 
n’a pas révélé la présence du tri- 
chophyton, bien qu’elles semblent 
devoir étre rapportées a cette 
cause. — Main. Epaule. 


21. Keératose plantaire et palmaire. — 
Pied. 


81. Ulcération tuberculeuse de la 
langue. 
76. Erythéme provoqué par l’anti- 


pyrine (pseudo-roséole syphili- 

tique) (Gbs. publiée par WICKHAM 

in Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1894, 

113). 

87. Xanthome juvénile familial (Odser- 
vat. publiee par THIBIERGE in 
Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1894, 
p. 96) (voir le n° 177), le frére du 

méme malade). 


Xanthome _juvénile familial 
(Observ. publiée par THIBIERGE in 
Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1894, 
p. 96) (voir le n° 1770, le frére du 
méme malade). 


87. 


Neevus vasculaire et verruqueux 
zoniforme de la cuisse et de la jambe 
occupant le trajet du nerf saphéne 
interne. Deux tumeurs ont été 
enlevées chirurgicalement. Le 
malade est mort tuberculeux six 
mois aprés le moulage. — Jambe. 


ora 


22. Lépre mixte avec déformations sin- 
guliéres des mains et persistance 
des éminences thénar et hypothénar, 
contrairement 4 la loi de Hansen 
(Observ. publiée in Bull. Soc. Derm. 
et Syphil., 1894, p. 134) (voir le 


n° 1217, méme malade). 


15. Erythéme simulant la pre. — 
Bras. 


101. Lésions végétantes et croa- 
teuses. Syphilis ou pian. — Bras, 
ventre (Observ. publiée par 

J WICKHAM in Bull. Soc. Derm. et 

Syphil., 1894, p. 164) (voir le 

n° 1776, méme malade). 

101. Lésions végétantes et crot- 
teuses. Syphilis ou pian? 
Sternum (Obdserv. blige par 
WICKHAM in Bull. doc. Derm. et 
Syphil., 1894, p. 164) (voir le n° 1775, 
méme malade). 


Erythéme polymorphe prédo- 
minant aux extrémités. i 
pieds, face, cou. 
érythémato-papuleux, 
bulleux avec état général fébrile 
dans le troisitme mois de la 
syphilis. La malade avait eu un 


16. 
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chancre 4 la petite lévre droite 
trois mois auparavant et présentait 
en méme temps que |'érythéme 
polymorphe, une roséole discréte et 
une pléiade inguinale droite. 


Chéloides cicatricielles consécu- 
tives 4 des ulcérations provoquées 
par une pulvérisation au chlorure 
de méthyle. — Hanche. 


Xanthome juvénile (Observ. pu- 
bliée in Bull. Soc. Derm. et Syphil., 
1894, p. 172). 


Acné hypertrophique. — Nez. 


Acné cornée. — Région lombaire 
(Observ. publiée par HALLOPEAU 
et JEANSELME in Bull. Soc. Derm. 
et Syphil., 1894, p. 97.) 


Erythéme infectieux scarlati- 
noide avec pustulation miliaire (a 
contre jour on voit sur la piéce, 
les petites pustules). Eruption 
consécutive 4 une infection strepto- 
coccienne : abcés de la main, suite 
de traumatisme. Lymphangite 
de V’avant-bras et phlegmon du 
bras. — Tronc. 


Lépre tuberculeuse. — Epaule. 
alade habitant le Brésil. 


Lichen scrofulosorum. — Flanc. 
Forme fruste. 


Eruption provoquée par l’usage de 
l’antipyrine. — Bras, 


Syphilide secondaire tubercu- 
euse circinée. — Face. 


Prurigo aigu. — Coude, poignet. 
Société de dermatologie, 12 juillet 
1894 (Observ. publiée in Bull. Soc. 
Derm. et Syphil., 1894, p. 266). 


Sclérodactylie chez une femme 
atteinte de goitre exophthalmique. 
— Main ( Observ. publiée par JEAN- 
SELME in Mercredi médical, 1895. 


Pityriasis rubra pilaire. 
Poussée aigué avec éléments liché- 
noides. — Main. 


Déformations des doigts avec 
tumeurs angiomateuses en trans- 
chondro-calcaire par- 
tielle. 


Syphilide ulcéreuse tertiaire, si- 
mulant un chancre induré. — Face. 


Chancre syphilitique 
remarquable par l’étendue de l’ulcé- 
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Xanthome tubéreux. — Main 
(voir le n° 1794, méme malade). 


Xanthome tubéreux. — Bras 
(voir le n° 1793, méme malade), 


1794 87. 


Lupus tuberculeux vulgaire, 
repullulation des tubercules dans 
la cicatrice. 


Diabétide Maux __sperforants, 
hypertrophie du gros orteil gauche 
et sphacéle diabétique. — Ethylisme 
(100 gr. de sucre en vingt-quatre 
heures) (Observ. publiée par 
EDMOND FOURNIER in Presse 
médicale, 1895). 


Tuberculosecutanée en placards 
érythémateux avec lésions ulcéreuses 
et suppuratives aseptiques dissé- 
minées dans l’aire des placards. 
Cicatrisation spontanée des ulcé- 
rations. Cicatrisation spontanée 
des régions érythémateuses pures 
sans ulcérations. Pas de nodules 
lupiques. Récidives des ulcéra- 
tions sans causes ap arentes. — 
Régions atteintes. orax, face, 
cuir chevelu, (au cuir chevelu les 
lésions revétent les caractéres purs 
du lupus érythémateux). — Forme 
intermédiaire entre le lupus érythé- 
mateux et la tuberculose ulcéreuse. 
Société de Dermatologie, 13 dé- 


cembre 1894. 

Eruption iodopotassique. — Dos. 
(O in Bull. Soc. Derm. 
et Syphil., 1895, p. 61). 


28. Lupus de lalangue (Obdserv. publiée 
par DARIER, in Bull. Soc. Derm. et 
Syphil., 1895, p. 306) (voir len 1643, 
meme ma ) 


1796 77. 


1797 


76. 


Sarcome adénoide de la région 
périnéale, ayant simulé au début un 
chancre syphilitique géant (Obdserv. 
publiée in Bull. Soc. Derm.et Syphil., 
1894, p. 546). . 

180 8. Dermatite pustuleuse végé- 
tante chronique en foyers 

a progression excentrique. 
— Face (Observ. publiée par HaL- 
LOPEAU et LE DAMANY in Bull. 
Soc. Derm. et Syphil., 1895, p. 8). 

1802 59. Syphilide papulo-crustacée en 
forme de corne, deuxiéme mois de 
la syphilis. — Face. 

1803 95. Pseudo-syphilis. — Gicatrices et 

croates syphiloides consécu- 

tives 4 des injections de morphine 
et de cocaine. (Cocainomane). — 

Epaule, 


28. Lupus végétant du nez, 
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53. Chancre syphiliti 


edelapau- DANLOS 1895 
piére. (Observ. publiée in Bull. Soc. 
Derm et Syphil., 1894, p. 7). 


Lupus de Willan. Cas typique, E. BESNIER 1895 
vierge de tout traitement. — 
Femme de 48 ans. Début a 29 ans 
sur la cicatrice d’un (abcés) préau- 
riculaire. — On remarquera l’en- 
vahissement du lobule, selon le 
mode normal d’enclavement propre j= © 
& la lupification, de la région auri- = a. 
culaire. — Evolution lente et pro- : 
gressive en 20 années avec exacer- 
bationau momentdes menstruations 
ou des accouchements. Albuminurie 
— — Rein tuberculeux pro- 
able. 


Ta 


Lichen plan avec hyperkératose HALLOPEAU 

plantaire et palmaire. — Main, 
pied. Société de dermatologie, 
14 février 1895 (Observ. publiée in 
Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1895, 
p. 44.) 


Lymphosarcome de la _ livre 
inférieure. — Homme de 44 ans, 
ayant présenté au centre de la lévre 
inférieure, quelques mois avant le 
développement de la tumeur ici 
reproduite, un petit papillome d’as- 
pect banal qui fut excisé et cau- 
térisé. C’est sur la cicatrice opéra- 
toire que s'est formée la tumeur 
sarcomateuse, laquelle a pris rapi- 
dement le caractére phagédénique, 
simulant un chancre syphilitique 
surinfecté, un épithéliome, et méme 
un chancre furcineux. — L’examen 
histobactériologique ainsi que la 
série des inoculations pratiquées, 
ont permis a Darier d’établir 
que la tumeur est un lymphosar- 
come et que la surinfection est due 
aux microorganismes de la bouche. 


Syphilome hypertrophique de HALLOPEAU 1895 
lévre inférieure. (Observ. publiée 
in Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1895, 
p- 41). 


Dermite chronique fongueuse BESNIER 1895 
ressemblant aux piéces de « varices — suppiéé par DARIER. 
» déja moulées. — 

ambe. 


1895 
Eruption pemphigoide et gan- GAUCHER 1895 
d’origine hystérique. Saint-Antoine 
— Epaule. Société de dermato- 
logie, 10 janvier 1895. (Observ. pu- : 
bliée in Bull. Soc. Derm. et Syphil., nek 
1895, p. 19.) 


Lupus érythémateux des mains. HALLOPEAU 1895 
Observ. publiée par HALLOPEAU 
et LE DAMANY in Bull. Soc. Derm. 

et Syphil., 1895, p. 171.) a 
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1813 


1814 


115. 


pete fongoide avec tumeurs 
végétantes. — Epaule. Société de 
dermatologie, 19 avril 1895. ( Observ. 

publiée par HALLOPEAU et SAL- 
MON in Bull. Soc. Derm. et Syphil., 
1895, p. 122.) 

24. Lichen scrofulosorum.— Flanc. 
(Observ. publiée in Bull. Soc. Derm. 
et Syphil., 1895, p. 155). 

1815 82. Ulcération tuberculeuse de la 
verge. (Observ. publiée ar 
WICKHAM et GASTOU in Bull. Soc. 
Derm. et Syphil., 1895, p. 87). 

1816 5. 


Epithélioma développé sur de 


a leucoplasie. 

93. Lymphangiectasies de Ja mu- 

queuse labiale, consécutives a des 

érysipéles a répétition. (Observ. 

publiée in Bull.Soc.Derm.et Syphil., 
1895, p. 133), 


1818 


100. Ulcération chancriforme. — 
Lymphadénie cutanée probable. — 
Joue. ( Observ. publiée parW ICKHAM 
in Bull. Soc. Derm. et Syphil., 1895, 

p. 134). 
1819 1. Acné kératique.— Dos. (Odserv. 
publiée in Annales \Derm. et 


Syphil., 1895, p. 285) 

Lupus pernio du nez et des oreilles. 
Dactylites. — Méme malade que 
celui des n°* 992, 1150, 1429. 

On remarquera la progression des 
lésions synovitiques des mains au 
cours des années, l’arrét définitif 
des lésions de l’oreille; le dévelop- 
pement ‘permanent des altérations 
sur le nez et sur la partie anté- 
rieure des joues, surtout a droite. 


Lésions trophiques. — Lésions 
trophiques du pied droit chez une 
jeune fille de 16 ans, ayant débuté, 
soit pendant la vie intra-utérine, 
soit pendant l’accouchement et 
dans ce dernier cas, pouvant étre 
rapportées a l’arrachement du 
plexus sacré. Les lésions sont pro- 
gressives. 


59. Syphilide papulo-pustuleuse. 


Syphilis secondaire. — Hanche. 


hilide papuleuse exfo- 
iante en nappe.— Syphilide 
maligne précoce, 


60. § 


69. Glossite tertiaire 
hypertrophique, (début : dix mois) ; 
sclérose profonde parenchyma- 
teuse. — Syphilome hypertrophique 
de la lévre inférieure, chez un sujet 

atteint dechancresyphilitique douze 
années auparavant. 
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Difformité des mains (voir 
m° 1827, méme malade.) 
Difformité des pieds (voir 


n° 1826, méme malade.) 


Lymphangites syphilitiques ulcé- 
reuses précoces. 

L’ulcération située en arriére est 
apparue la premiére et constitue l’ac- 
cident initial (chancre syphilitique). 
Quinze jours aprés apparut |’ul- 
cération la plus avancée ; l’inter- 
médiaire quatre jours plus tard 
(Observ. publiée in Bull. Soc. Derm. 
et Syphil., 1895, p. 223). 


Dermatite de Duhring; variété 
bulleuse pure a petites bulles dissé- 
minées non groupées et érythémato- 
bulleuses, 4 petits éléments bulleux 
groupés en cercles. Prurit intense, 
récidives, (deux poussées depuis un 
an), poussées successives. Polymor- 
phisme ; bon état général. — Flanc. 


Epithélioma développé depuis 
cing mois sur un lupus datant de 
trente ans. — Face. 


Esthioméne de la vulve datant de 
quatorze ans chez une femme de 
44 ans. 


Hyperkératodermie. — Mains 
(Observ. publiée par DuPRE et 
Mosny in Bull. Soc. Derm. et 
Syphil., 1894, p. 528, voir n° 1833, 
méme malade. 


Hyperkératodermie. — Pieds 
(Observ. publiée par DUPRE et 
Mosny i Bull Soc. Derm. et 
Syphil., 1894, p. 5388, voir n° 1832, 

méme malade). 


CATALOGUE DES MOULAGES 


DANLOS 1895 


DAULOS 


DANLOS 1895 


FOURNIER = 1895 


FOURNIER 1895 
#4 


984 

4826 
SLOS 
4827 

CASTEL 

fo 

— 

1829 

41830 

at 

he 


REVUE DES THESES DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE a.) 


SOUTENUES A LA FACULTE DE PARIS PENDANT L’ANNEE 1894-1895. 


H. Levy. — Contribution a l'étude de l’érythéme noueux (17 juillet). 


L’auteur rapporte deux observations trés écourtées d’érythéme noueux. 
{1 conclut de ces faits et de diverses observations publiées que l’érythéme 
noueux n’est pas une entité morbide, mais un syndrome, et qu'il y a lieu 
den distinguer plusieurs variétés étiologiques : 

le L’érythéme noueux primitif, dépendance de l'érythéme polymorphe 
de Hebra, avec lequel il coincide souvent : il réalise cliniquement toutes 
les allures d’une maladie infectieuse ; 

2° L’érythéme noueux secondaire, survenant dans le cours d’une maladie 
infectieuse aigué ou chronique : il est dd alors soit a une infection secon- 
daire, soit a la maladie causale elle-méme, comme dans l’érythéme noueux 
palustre ; 

3° L’érythéme noueux toxique, lié a l’absorption d’un agent médica- 
menteux, tel que l'iodure de potassium et l’antipyrine. 

Reste 4 savoir si les deux premiéres variétés ne se confondent pas, 
comme nous serions trés disposé 4 le croire : lorsqu’on veut prendre la 
peine de rechercher soigneusement les antécédents des sujets atteints 
d’érythéme polymorphe, noueux ou non, on y rencontre trés habituelle- 
ment, sinon constamment, quelque maladie infectieuse récente a laquelle 
il semble logique de rattacher la dermopathie. 


A. Micnet. — Quelques considérations cliniques sur l’ceedéme dans 
l'eczéma aigu (10 juillet). 

L’auteur rapporte quatre observations de lésions eczémateuses aigués 
accompagnées d’cedéme du tissu cellulaire sous-cutané. Il en conclut que 
cet edéme peut se rencontrer non seulement aux paupiéres, ala verge, au 
scrotum, aux membres inférieurs ot il est signalé par les auteurs, mais 
aussi sur d’autres points du corps, tels que le tronc et les membres supé- 
rieurs. Les conditions anatomiques (laxité du tissu cellulaire sous-cutané) 
ou mécaniques (déclivité des membres inférieurs) ne jouent donc que le 
réle de causes favorisant le développement et l’exagération de ce symp- 
tome. L’auteur attribue l’cedéme a la compression des vaisseaux superficiels 
du membre par la congestion du derme, d’ot résulte une géne de la 
circulation ; l‘edéme une fois produit géne a son tour la circulation dans 
les veines profondes, d’ou nouvelle augmentation de l’cedéme ; aussi, 
lorsque les phénoménes aigus de l’eczéma s’atténuent, l’eedéme profond 
disparait trés rapidement. Cette interprétation ne nous paraft pas convenir 
a toutes les observations de l’auteur qui néglige un peu trop le réle des 
infections et des traitements locaux irritants dans la production des 
edémes accompagnant les eczémas. 


les 


| 
> 
it 
= 
j a 
\ 
7% 
j 
5 
= 
4 
a 
am = 
a 
J 
7 
aa. 
=: 
q 
‘ ‘ir 


ie 936 REVUE DES THESES DE DERMATOLOGIE 


M. Batoer. — Pathogénie du zona (22 juillet). 


L’auteur, sans d’ailleurs apporter d’observations nouvelles, se déclare 
partisan de la théorie infectieuse du zona. Aux arguments invoqués par 
M. Landouzy (unicité de la maladie, phénoménes généraux, épidémicité et 
contagiosité), il en ajoute dont la valeur est des plus contestable. D’abord 
Yexistence d’un protozoaire qu’auraient vu Pfeiffer et Wasilewski dans 
l’épiderme des vésicules et dont la réalité et surtout le rdle pathogéne ne 
sont nullement prouvés. Puis l’adénopathie qui accompagne |'éruption : 
ce symptéme, que M. Besnier a depuis longtemps constaté dans toutes 
les éruptions herpétiques quelles qu’elles soient, n’est nullement une 
preuve de leur origine infectieuse, car il peut se rencontrer a la suite de 
lésions cutanées congestives ou l’infection n’a rien a faire. C’est d’ailleurs 
une voie absolument fausse de chercher dans les lésions cutanées du zona 
la caractéristique de l'infection, puisqu’elles sont sous la dépendance 
d’altérations nerveuses profondes et, si on parvient quelque jour a déter- 
miner l’agent pathogéne de cette maladie ce sera, non dans la peau, mais 
dans les ganglions ou les filets nerveux qu’on aura chance de le trouver. 


A. Vitensx1. — De l’insuffisance rénale dans la dermatite herpéti- 
forme de Duhring (27 février). 


L’auteur a réuni les observations de dermatite herpétiforme accompa- 
gnées d’analyses chimiques de l'urine et y joint plusieurs fails person- 
nels également étudiés a ce point de vue. De l'ensemble de ces observa- 
tions, il résulte qu’on rencontre quelquefois dans la dermatite herpétiforme 

_ une albuminurie légére, mais persistante et que dans presque tous les cas 
2 il y a une hypoazoturie manifeste : ce dernier fait a d’ailleurs été relevé 
7 depuis longtemps par M. Besnier dans les grandes dermatoses bulleuses. 
l’auteur, l’albuminurie est la conséquence d’une néphrite inters- 
titielle chronique évoluant parallélement a la dermatose et probablement 
comme elle sous la dépendance d’une méme cause générale qui n'est autre 
que l’arthritisme. 

Quant a l’hypoazoturie elle serait trés probablement la conséquence du 
ralentissement de la nutrition et de l’insuffisance rénale qu'on observe 
chez les arthritiques : grace au ralentissement de la nutrition il s’accu- 
mulerait dans I’économie des produits excrémentitiels mal élaborés qui, 
par l’intermédiaire du systéme nerveux, produiraient les lésions cutanées 
de la dermatite herpétiforme. Cette ingénieuse théorie demanderait, 
croyons-nous, confirmation dans son ensemble et dans ses détails; elle 
nous parait réduire a des conditions étiologiques trop banales et trop 
fréquentes une dermatose remarquable par sa rareté. 


C. Perrin. — De la dermatose de Duhring au cours de la grossesse 
(24 avril). 


A propos d’une observation d’herpes gestationis, qu'il rapporte dans 
tous ses détails, Perrin étudie la dermatite herpétiforme de Duhring au 
cours de la grossesse et de la puerpéralité. 
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La dermatose peut débuter pendant la grossesse, en général au bout de 
deux mois etdemiau moins de gestation, ou dans les deux ou trois semaines 


” qui suivent l’accouchement ; en cas de récidive, elle est d’autant plus pré- 
= coce qu'elle s’est déja montrée plus souvent; elle s’observe plus souvent 
a chez les multipares que chez les primipares. Elle débute le plus souvent 
rd par les membres et surtout par leurs extrémités, puis se généralise 4 peu 
” prés complétement et rapidement, respectant cependant le visage au 
os moins d'une fagon relative. Les lésions éruptives sont polymorphes et 
4: revétent les types érythémateux, érythémato-papuleux, vésiculeux, bul- 
leux ou pustuleux. Elles sont précédées et accompagnées de sensations 
“ef douloureuses et de prurit. L*état général n’est jamais sérieusement trou- 
ms blé. L’urine renferme une proportion d’urée, de chlorures et de phosphates 
” inférieure 4 la normale, une proportion exagérée d’acide urique ; son pou- 
“ voir toxique est diminué pendant le cours de la maladie et augmenté au 
2g moment ou elle s’améliore. La maladie peut se terminer exceptionnel- 
lement par la mort, parfois par passage a l'état chronique et persister 4 
is pendant deux ans et plus ; le plus souvent elle se termine par la guérison, * 
- en un temps variant de quelques semaines a cing mois et plus. 
L’auteur résume ensuite ses recherches sur l’anatomie pathologique de 

i- la dermatose de Duhring et la présence des cellules éosinophiles dans 

ses lésions, faites avec M. Leredde (Annales de Dermatologie, 1895, 
p. 281 et 452). 
* Il pense que la dermatite herpétiforme est le résultat d’une auto-intoxi- ; 
. cation, provoquée par les modifications que la grossesse imprime a l’épi- 4 
we thélium rénal. Il se base pour soutenir cette opinion sur les modifications 
re de la toxicité urinaire et il pense que la substance toxique est sans doute f 


6 celle qui est fixée par les leucocytes sous forme de granulations éosino- 


. philes, c’est-a-dire une substance normale, puisque normalement il existe ig 
2. quelques cellules éosinophiles dans le sang. 3 
at Il admet, en se fondant sur la présence de ces mémes cellules dans les 
1. lésions des deux maladies, l’identité de herpes gestationis et de la der- 3 
matite herpétiforme. 
H. Hutor. — Infections d'origine cutanée chez les enfants (15 mai). 
1- La peau est a l'état normal un réservoir de germes saprophytes et sou- ” a : 
i, vent pathogénes qui sont difficiles a faire disparaitre par les lavages anti- a a 4 
septiques et qui varient suivant les milieux oa on observe : 4 hospice des 
t, Enfants-Assistés, l‘auteur a rencontré surtout le staphylococcus aureus ou eu 
le albus, qui y est sans cesse réimporté par l’arrivée de nouveaux enfants 
yp atteints d’abcés ou d’impétigo. Ces germes virulents pénétrent dans le a 
derme a la faveur de la moindre écorchure, de la moindre irritation de la ; 
peau, surtout chez les enfants, et y déterminent des abcés multiples que 
e l'on a parfois cherché a rapporter 4 une infection d’origine buccale 4 la <— 
suite de galactophorite de la nourrice. Ils peuvent pénétrer plus profon- ee 
dément, envahir les voies sanguines et lymphatiques et déterminer des Soe 
18 infections généralisées, rapidement mortelles, ou des lésions de voisinage 
comme la phiébite de certaines veines, en particulier des sinus encépha- 


liques. Quelquefois cependant ils restent dans le derme ou plus profondé- 


| 
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ment et donnent lieu 4 des suppurations lentes ressemblant a des gommes 
tuberculeuses. Ils peuvent aussi étre l’origine de toxines qui, absorbées au 
niveau de la peau, déterminent des toxémies lentes ou rapides souvent 
mortelles. Répandus dans l’atmosphére et inhalés, ils deviennent la cause 
de broncho-pneumonie, surtout chez les enfants prédisposés, comme les 
rubéoliques. Il résulte de ces faits que l’antisepsie devrait étre aussi rigou- 
reuse dans les services de médecine, surtout de médecine infantile, que 
dans les services de chirurgie ou d’accouchements ; que tout enfant sup- 
purant devrait étre soigneusement pansé et isolé des autres enfants. 


F. Pavcner. — Du traitement des furoncles du conduit auditif 
(28 mars). 


L’auteur conseille au début, comme traitement abortif, d’introduire 
? profondément un long bourdonnet d’ouate trempé dans un mélange 4 par- 
ties égales de glycérine et de liqueur de van Swieten, et de placer, dans la 
conque, derriére le pavillon et par dessus le pavillon, des tampons d’ouate 
trempés dans le méme mélange : toutes les quatre heures enlever les 3 
tampons superficiels et imbiber le tampon du conduit avec le susdit mélange 
sans l’enlever; un purgatif salin et les jours suivants un laxatif; s'ily a 
de la fiévre 75 centigrammes d’antipyrine et 60 centigrammes de sulfate 
quinine. 
.S'ily ades douleurs violentes, tubages de loreille jusqu’a abortion 
compléte ou jusqu’au début de la suppuration, ou bien réfrigération autour 
de l’oreille et concurremment bains d’oreille chauds a l’alcool boriqué. Si 
Jes douleurs sont extrémement vives, 3 ou 4 sangsues en avant du tragus, 
Au stade de suppuration, s'il y a nettement un point saillant ou dou- 
Joureux, incision puis bains d’alcool boriqué sursaturé ; aprés l’ouverture 
_ spontanée, il est souvent nécessaire d’agrandir l’orifice d’un coup de bis- 
 touri. 
Si le conduit est extrémement tuméfié ou la suppuration trés abon- 
dante, drainage et injections d’eau boriquée ou de sublimé a 1/2000. 
Si la suppuration est persistante, insufflation d’acide borique en poudre 
et, si elle est trés tenace, bains avec de l’alcool contenant 1/1000 de su- 


Pour éviter les récidives, continuer l’alcool boriqué huit jours aprés la 
guérison du furoncle. 


F. Monestiz. — De l'actinomycose cutanée (17 juillet). 


A propos de quatre cas d’actinomycose dont il rapporte les observa- 
tions recueillies 4 Lille dans le service de M. Derville, l’auteur fait 
une étude trés consciencieuse de |'actinomycose cutanée. Les lésions 
occupent le plus souvent la face, parfois les mains ; succédant dans le 
premier cas a une carie dentaire, ou a une éraillure de la muqueuse buc- 
7 cale, dans le deuxiéme 4 une plaie ou a une excoriation, elles peuvent 
oneen étre primitives, ou se montrer secondairement a une lésion viscérale; 

_ dans ce dernier cas, la lésion cutanée a peu d'importance, tandis que 
__- @autres fois elle prend le premier rang lorsqu’elle succéde 4 un point trés 
limité d’ostéite actinomycosique du maxillaire inférieur. 
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Débutant tantét brusquement, tantdt lentement, l’actinomycose, a sa 
u période d’état, peut revétir deux formes: la forme gommeuse, qui pré- 
ut sente des cavités rappelant les gommes tuberculeuses cu syphilitiques, 
e contenant du pus en quantité notable et s’ouvrant chacune par un petit 
S nombre de fistules, et la forme anthracoide qui présente un trés grand 
I nombre de fistules par lesquelles s’écoule trés peu de pus qu’on ne trouve 
e nettement collecté en aucun point. L’auteur insiste surtout sur un carac- 


tere clinique pathognomonique que lui a indiqué M. Derville: c’est la pré- 
sence de taches plus ou moins foncées suivant que la coloration générale 
du tégument est plus ou moins accentuée, rouge-bleuatre, violacée si 


f l'ensemble est pale, noiratre, ardoisée, si la teinte de la masse est sombre ; 

ces taches varient de la largeur d’une lentille a celle d’une téte d’épingle, 
> sont arrondies ou non, ont a leur centre un point blanc ressemblant a un 
: point de folliculite ; l’épiderme a leur niveau parait recouvrir immédiate- 


ment les bourgeons charnus et l’aspect translucide que prend la lésion 4 
ce niveau tiendrait justement aux rapports intimes de |’épiderme et des 
fongosités mollasses qui forment la masse actinomycosique ; on peut voir 
des fistules se former a leur niveau. Lorsque celles-ci se sont formées, la 
pression en fait sortir, et c'est la un caractére diagnostique important, trés 
peu de pus, mais seulement quelques gouttes d’un pus séreux, mal lié, 
contenant du sang, parfois méme uniquement du sang pur; c’est aprés 
| avoir fait couler ce liquide dans un tube de verre‘et avoir attendu quelques 
minutes qu'on voit se détacher les points jaunatres constitués par des 
| graines d’actinomyces. 

Dans les cas qu’il a observés, |’auteur contrairement a l’assertion des 
autres observateurs, qui signalent l’intégrité des ganglions lymphatiques, 
les a constamment trouvés légérement tuméfiés, indolores et peu nom- 
breux. 

L’auteur expose avec détails le diagnostic différentiel de l’actinomycose. 
Il considére le traitement interne par Viodure de potassium comme le trai- 
tement de choix, auquel il est bon d’associer un pansement antiseptique 
et une pommade iodurée, au besoin le curettage lorsqu’il y a de gros 
bourgeons charnus s’éliminant difficilement. I] a vu constamment ce trai- 
tement (3 grammes d’iodure par jour) réussir et amener la guérison dans 
un temps qui peut atteindre trois mois. 


A. Fousarp. — Etude sur le traitement des lupus des membres et en 
particulier des lupus verruqueux par le raclage et l’ablation au bis- 
touri (17 juillet). 


L’auteur rapporte un certain nombre d’observations d’intervention chi- 
_rurgicale, raclage ou ablation au bistouri, dans le lupus des membres. 
Il fait remarquer que, dans cette affection et spécialement dans la tuber- 
culose verruqueuse, il est important d’arriver dans le minimum de temps 
a obtenir une guérison compléte sans impotence fonctionnelle; la beauté 
de la cicatrice n’a ici qu'une importance accessoire ou, du moins, est 
beaucoup moins importante qu’au visage. Ces lupus sont justiciables de 
deux traitements principaux, qui ont chacun leurs indications. Ce sont : 
Io le spiel 4 la curette qui a surtout des avantages lorsqu’on a a traiter 
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des lupus de la face dorsale des doigts et ceux des régions ou la peau est 
dense, adhérente aux couches sous-jacentes, et aussi ceux qui sont situés 
dans une région ot une main inexpérimentée pourrait blesser un organe 
de quelque importance; 2° l’ablation au bistouri, suivie de suture pour 
obtenir la réunion par premiére intention, ou de greffes pour hater la cica- 
trisation. L’immense avantage de ce dernier mode de traitement est l’ex- 
tréme rapidité avec laquelle la guérison, sinon définitive, du moins appa- 
rente est obtenue. Ces traitements sans doute ne mettent, pas plus que les 
autres modes de traitements, a l’abri de la récidive, mais elle se fait sous 
forme de trés petits placards qu'il est trés facile de détruire par un moyen 
quelconque. 

Malgré les observations rapportées par l’auteur nous pensons que l'abla- 
tion ne peut étre que l'exception dans la tuberculose verruqueuse et, 
quoique nous pratiquions volontiers le raclage dans le lupus des membres 
nous croyons que, dans la tuberculose verruqueuse de la main, la cauté- 
risation ignée lui est, en régle générale, de beaucoup préférable. 


V. Lacavateriz. — Etude sur le lupus érythémato-tuberculeux 
(8 mai). 


A cété des lupus tuberculeux typiques, et cété des lupus érythéma- 
teux francs, il existe des lupus mixtes qui présentent, soit 4 la fois, soit 
successivement, les caractéres de l’une et de l’autre forme de lupus réunis 
sur le méme placard. Dans ce dernier cas, ce sont les lésions du lupus 
érythémateux qui se montrent tout d’abord; plus tard seulement appa- 
raissent les tubercules. On pourrait distinguer plusieurs formes cliniques 
dans ces lupus érythémato-tuberculeux. A cété du lupus vulgaire érythé- 
matoide de Leloir, caractérisé par de l’érythéme, de l'induration des tissus 
sous-jacents, une vascularisation exagérée et par |l’existence de rares 
tubercules disséminés, il faut admettre que des lupus érythémateux véri- 
tables peuvent devenir le siége des tubercules lupiques. 

L’existence de ces formes mixtes est une preuve de plus, en faveur de 
la nature bacillaire du lupus érythémateux, 4 ajouter 4 la fréquence 
reconnue par M. Besnier des manifestations tuberculeuses chez les sujets 
atteints de lupus érythémateux et chez leurs ascendants. 


S. Mazaraxis. — Contribution a l'étude du traitement et de 1l'étiolo- 
gie de l’esthioméne de la région vulvo-vaginale (26 décembre). 


L’auteur reprend |’étude de cette affection avec 3 observations person- 
sonnelles trés contestables d’esthioméne vulvo-vaginale 4 forme végé- 
tante, pour lesquelles il eit été nécessaire de confirmer le diagnostic par 
l’examen histologique et l’expérimentation. I) en fait une lésion d'origine 
généralement tuberculeuse, favorisée par la malpropreté, les excés sexuels 
et le défaut d’hygiéne. Le traitement consiste en cautérisations chimiques 
ou thermiques. Il recommande spécialement la résorcine, d’abord en poudre 
pure pendant trois jours, puis en solution au dixiéme et le sulfure du car- 
bone iodoformé. Il proscrit les opérations sanglantes au bistouri qui 
semblent précipiter la marche de l’ulcération et qui doivent étre réservées 
pour les cas d’esthioméne Pee ou tous les autres moyens ont échoué. 
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REVUE 


L. Baty. — Etude sur le diagnostic bactériologique de la lépre 
(24 juillet). 


L’auteur, aprés avoir montré combien le diagnostic clinique de la lépre 
est parfois embarrassant et commentelle peut étre confondue avec d’autres 
aflections, étudie les divers moyens de recherche du bacille de Hansen 
sur le vivant. Cette recherche peut se faire : 1° dans les ulcérations spé- 
cifiques, mais ce mode de recherche a peu d’importance, car lorsque ces 
ulcérations existent le diagnostic n’est plus douteux; 2° dans les érup- 
tions et ulcérations trophiques, ot on le rencontre parfois, mais ot son 
absence ne peut faire rejeter l'existence de la lépre ; 3° dans la suppura- 
tion d’un vésicatoire, suivant la méthode de Kalindero, laquelle échoue 
souvent ; 4° dans le sang, ot la présence du bacille n’est que passagére et 
ou son absence n’est pas non plus démonstrative; 5° dans les fragments 
de tissu lésés, tubercules ou taches lépreuses, ou dans les filets nerveux, 
lorsqu’il s’agit de lépre systématisée nerveuse. La méthode biopsique est 
la méthode de choix parce que c’est la seule qui donne des résultats posi- 
tifs absolument constants, dans les cas de lépre. 


R. Larpeux. — Lépre nostras; syringomyélie: maladie de Morvan , 
sclérodermie ; paralléle clinique (7 février). 


L’auteur rapporte quelques observations de lépre, de syringomyélie et 
de maladie de Morvan et insiste sur les analogies cliniques de ces affec- 
tions; il montre que le diagnostic reste incertain dans bien des cas. 
Aussi croit-il avec Zambaco que ces diverses affections et la sclérodermie 
ne sont souvent que des modalités différentes de la lépre. Il s’empresse 
d’ajouter que, s'il existe des causes multiples, encore inconnues, a ces 
diverses maladies, en particulier a la sclérodermie, la constatation du 
bacille de Hansen par la méthode du vésicatoire suppuré, peut seule ser- 
vir 4 faire le diagnostic, conclusion qui vient singuliérement atténuer la 
précédente. En somme, travail qui ne modifiera pas les idées classiques 
sur cette question, car il n'apporte aucun élément nouveau et la fameuse 
méthode du vésicatoire suppuré, qu'il préconise comme moyen de diag- 

nostic, n'a été utilisée dans aucune de ses observations. 


F. Louis. — Des modifications du pouls dans la maladie de Raynaud 
(13 février). 

L'auteur a étudié les modifications du pouls sur deux malades dont il 
7: reproduit les tracés. Dans l'intervalle des accés, il existe un léger état 
Re ¥ spasmodique des parois de l’artére radiale avec hypothermie permanente 
de la main. Pendant Il’accés de syncope locale, ou d’asphyxie locale, le 
_- pouls devient petit, filiforme, par suite de la contraction spasmodique des 
fibres lisses de l’artére radiale, et il est accéléré, sans que son rythme 
soit modifié. Aprés l’accés, le retour 4 l'état normal est précédé d’une 
if phase de vaso-dilatation locale pouvant durer quinze 4 vingt minutes. Le 

_pouls, pendant cette phase de vaso-dilatation, prend sur les tracés une 
amplitude considérable qu’il n’atteint a aucun autre moment de l’accés, ni 

dans l’intervalle des accés. 
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Nous ferons remarquer qu'une des observations de cette thése se rap- 
porte a une malade atteinte de maladie de Raynaud pré-sclérodermique : 
il s’agit d’une femme que M. Chauffard a présentée a la Société médicale 
des hépitaux, le 28 juin 1895. 


L. Derrance. — Considérations sur la gangréne symétrique ; 
étiologie et pathogénie (24 juillet), 


La gangréne symétrique est un syndrome présentant des variétés qu’on 
ne peut encore isoler avec une netteté suffisante. Les troubles vaso-mo- 
teurs (asphyxie locale), qui l’accompagnent presque toujours, constituent 
un syndrome distinct qui peut manquer. Contrairement 4 l’opinion géné- 
rale, l’affection est surtout fréquente dans |’enfance et l’adolescence. 

A la suite de maladies infectieuses, érysipéle, fiévre puerpérale, diphthé- 
rie, pneumonie, on observe une variété caractérisée par un ensemble de 
détails cliniques presque identiques (douleurs extrémes durant seulement 
quelques semaines), cedéme, momification rapide et profonde des extré- 
mités ; ce type peut d’ailleurs se retrouver dans des cas d'origine émo- 
tive. Dans d'autres cas d’infection (paludisme, typhus, fiévre typhoide), 
on retrouve les autres variétés (gangréne avec phlycténes, etc.). L’in- 
fluence du rhumatisme est encore peu connue ; on ne doit pas le confondre 
avec les arthropathies, vraisemblablement d'origine nerveuse, qui accom- 
pagnent fréquemment la gangréne symétrique. 

Les troubles vaso-moteurs n’expliquant pas la gangréne a eux seuls, on 
est amené, dans la majorité des cas, 4 invoquer, pour expliquer la gan- 
gréne symétrique, l’hypothése d’un trouble de nature inconnue portant 
sur les centres nerveux vaso-moteurs et trophiques ; cette cause premiére 
entraine plusieurs processus dont la part est trés difficile 4 faire et dont 
les principaux sont la névrite et l’artérite. La névrite, peut-étre toujours 
secondaire, n’en a pas moins une part quelquefois prédominante dans les 
symptémes. L’artérite oblitérante de Friedlander s’observe surtout dans 
les cas voisins de la gangréne symétrique, mais rarement dans ceux ot 
le syndrome est typique et peut-étre y est-elle secondaire. 

Certains faits consécutifs 4 la syphilis peuvent probablement étre rat- 
tachés a l’endopériartérite syphilitique et devraient étre distraits de la 
gangréne symétrique, de méme que d’autres ou il y a des troubles circu- 
latoires, sans symétrie bien accusée. 

Cette thése renferme une bibliographie trés étendue. 


C. Maveve. — Contribution a l'étude de la maladie de Raynaud; 
sa fréquence chez les jeunes enfants; forme a siége insolite 
(24 juillet). 


La maladie de Raynaud est surtout fréquente entre 30 et 42 ans ; en 
dehors de cette période, elle s’observe surtout chez les jeunes enfants. 
D’aprés l’auteur, les lésions de gangréne symétrique peuvent siéger dans 
la continuité du membre; dans ce cas, elles s’accompagnent en général 
de douleurs peu accentuées ; il tire cette conclusion de l’observation d’une 
femme tunisienne chez laquelle se sont développées symétriquement aux 
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avant-bras des lésions bulleuses suivies de plaques gangréneuses ; ces 
lésions, sur la nature desquelles il est difficile de se prononcer et qu’on 
pourrait étre tenté de rattacher a l’hystérie, ne méritent en aucune fagon, 
malgré leur symétrie, la dénomination de maladie de Raynaud. L’auteur 
attribue la gangréne symétrique a l’cedéme succédant au spasme vascu- 
laire qui constitue la maladie de Raynaud et est disposé 4 rattacher la 
production de celle-ci 4 une névrite, d'origine toxique ou toxinique. 


M. Katzenettensocen. — Des lipomes symétriques (26 juin). 


_ L’auteur résume 88 observations de lipomes symétriques. I] admet que 
les lipomes symétriques ont une double origine : tantét ils sont le résultat 
d'une production exagérée de graisse par l'économie ; tantét, suivant la 
théorie soutenue par Grosch, ils sont le résultat d’un défaut d’excrétion 
de la graisse par la peau. Dans le premier cas, les lipomes s’observent 
chez des malades a nutrition ralentie et leurs causes déterminantes sont 
le traumatisme et le froid. Dans le second cas, c’est a un trouble de la 
sécrétion sudorale et sébacée que doit étre rattachée la lipomatose ; ce 
trouble sécrétoire a son point de départ dans une lésion de la moelle. Il y 
aun ordre constant dans la distribution des lipomes multiples suivant les 
différentes régions du corps, et comme I’a fait remarquer Grosch qui en 
fait un des principaux arguments de sa théorie, les lipomes sont d’autant 
plus fréquents dans une région donnée que les glandes cutanées y sont 
moins nombreuses, de sorte que la graisse, y étant sécrétée en moins 
grande quantité, s’accumule dans le tissu cellulaire sous-cutané ; la distri- 
bution des lipomes est la méme que celle de la graisse chez les obéses, 
Les lipomes symétriques sont une affection bénigne. 


H. Mattuerse — Du mycosis fongoide et spécialement des érythro- 
dermies prémycosiques (27 juin). 

Dans une premiere partie, l'auteur étudie les érythémes prémycosiques 
et insiste sur leur polymorphisme chez les différents sujets et méme chez 
un méme sujet : ressemblant habituellement a l’eczéma vulgaire, ils 
peuvent revétir la forme d'un eczéma papuleux ou marginé, d’une der- 
matite exfoliatrice généralisée, bizarre, d'un psoriasis, d’un lichen ruber, 
d'un pityriasis, d’une érythrodermie scarlatiniforme, d’un érythéme bulleux. 
Ils offrent quelques caractéres communs : la généralisation graduelle de 
l'éruption, |’épaississement de la peau, le développement notablement 
antérieur a celui des tumeurs, une résistance désespérante au traitement, 
enfin une rétrocession passagére, soudaine, inopinée. Quelquefois, la 
chronologie des diverses phases de la maladie peut étre bouleversée et on 
voit apparaitre, au cours de la phase des tumeurs, une éruption analogue 
a celles qu’on observe a la phase prémycosique. Les érythémes prémy- 
cosiques peuvent manquer et les tumeurs apparaitre d’emblée. 

Dans la deuxiéme partie, |’auteur expose le résultat des examens histo- 
logiques qu’il a faits avec le Dt A. Malherbe (de Nantes). Il a constaté 
dans les lésions du mycosis un réticulum trés net et il pense que les 
auteurs qui en nient l’existence ont dQ examiner des tumeurs qui n’appa- 
tenaient - au mycosis. C’est donc bien, suivant ae de l'école 
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histologique frangaise, un lymphadénome; l’existence du réticulum est 
trés contestable dans le sarcome, bien que ces deux tumeurs soient tras 
voisines, bien qu’elles appartiennent l'une et l’autre au type conjonctif. 
La lésion du mycosis parait débuter trés superficiellement dans les 
papilles, d’ot probablement les érythémes prémycosiques. Elle se déve- 
loppe en gagnant les espaces lymphatiques du tissu conjonctif et en suivant 
les gaines des vaisseaux et des nerfs, altére ou détruit les poils et les 
glandes, et détermine un développement énorme des capillaires et peut- 
étre des veines, tandis que les artéres sont plutét sclérosées. Elle peut 
rétrocéder et c’est 14 un caractére qui la rapproche du lymphadénome, 


car celui-ci est la seule tumeur qui le posséde. a 
H. Bernat. — Sur un cas de dégénérescence xanthomateuse 


(24 juillet). 


Cette thése repose sur l'étude histologique d’un cas d’acné hypertro- 
phique télangiectasique du nez avec dégénérescence xanthomateuse, dont 
l’observation est analysée dans le présent numéro des Annales (voir p. 950). 
L’auteur, trés compétent en matiére histologique, montre que les lésions du 
xanthome ne sont pas spécifiques : les cellules xanthélasmiques peuvent 
manquer dans le xanthome et exister dans des lésions qui s’en éloignent 
cliniquement, elles ne sont d’ailleurs que le résultat d’un processus banal 
d‘hypertrophie, puis de dégénérescence ou de transformation graisseuse, 
processus que l’on observe a |’état physiologique et dans un grand nombre 
@affections; la dégénérescence des éléments élastiques n'est pas plus 
spécifique, car on l’observe dans |’inflammation expérimentale du tissu 
sous-cutané. 

On doit, 4 cété du xanthome-maladie, pour lequel Berdal est disposé a 
adopter la théorie de Térdék, admettre l'existence de processus dégéné- 
ratifs affectant la forme jxanthomateuse ; ces processus, auxquels appar- 
tiennent également les cas de Chambard et Gouilloud, de Malassez et de 
Sinéty, etc., se composent de deux éléments : un élément irritatif qui 
aboutit 4 la multiplication et 4 ’hypertrophie des éléments cellulaires du 
tissu conjonctif, a une leucocytose plus ou moins abondante et a la sclérose 
des vaisseaux par suite d’endartérite et de périartérite, et un élément 
dégénératif, conséquence probable des lésions vasculaires et de la nutri- 
tion imparfaite qui porte sur les cellules conjonctives hypertrophiées et 
sur les fibres élastiques. I! est tres vraisemblable que le xanthome des 
diabétiques, si différent du xanthome vulgaire au point de vue clinique, 
appartient a cette classe de dégénérescences. 


J. Cuauvitre. — Contribution a ]’étude de la forme juvénile du 
xanthome (29 novembre). 


L’auteur étudie, d’aprés les faits rapportés par les divers auteurs, les 


Vhérédité, apparition congénitale ou précoce des lésions, leur évolution 
sans tendance a la guérison, l’absence de symptémes hépatiques, 
l’extréme rareté de la localisation exclusive aux paupiéres, permettent 
d’établir une distinction entre le xanthome — et celui des adultes ; 


caractéres de la forme dite juvénile du xanthome. Au point de vue clinique, 
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dans ce dernier, on trouve en effet, contrairement au premier, le début 
tardif, la localisation trés fréquente aux paupiéres, l'association avec des 
symptémes hépatiques dans la majorité des cas, une évolution pouvant 
aboutir 4 la guérison. L’anatomie pathologique démontre l'identité des 
lésions des divers cas de xanthome; ce fait parait s’opposer a la création 
d'une forme juvénile ; il ne peut cependant avoir qu'une valeur relative, 
car en pathologie il n’est pas rare de voir le méme processus anatomique 
se développer sous l’influence de causes différentes. La théorie qui fait 
du xanthome vulgaire une néoplasie bénigne d’origine embryonnaire ana- 
logue au neevi et due a une hyperactivité proliférative du tissu adipeux 
sous l’influence de causes encore inconnues agissant pendant la formation 
de l’organisme, si elle ne s'adapte pas complétement au xanthome des 
adultes, donne une explication parfaitement satisfaisante d'une forine 
juvénile et peut étre admise pleinement pour elle. 11 semble donc résulter 
des connaissances actuelles qu’il est possible d’admettre un xanthome 
juvénile, sinon au titre de forme séparée, du moins au titre de variété et 
cela particuliérement au point de vue clinique. 


A. Durournier. — Contribution a l'étude du diabéte bronzé (27 juin). 


Intéressante étude d’ensemble sur le syndrome, aujourd’hui bien déter- 
miné cliniquement, sinon nosologiquement, du diabéte bronzé. La méla- 
nodermie, que nous avons seule a envisager ici, est un symptéme 
inconstant. Lorsqu’elle existe, elle est de coloration uniforme, sans rien 
qui rappelle le vitiligo. Elle a des points de prédilection trés constants qui 
sont par ordre de fréquence, le visage, la face dorsale des mains et des 
avant-bras, les organes génitaux et les lévres. Son intensité varie suivant 
les malades et les périodes de la maladie. Son époque d’apparition est 
variable dans les différents cas. Vers la fin de la maladie, elle peut 
s'accuser de plus en plus, surtout aux points de prédilection, ou dispa- 
raitre pour faire place a une coloration grise ressemblant a la peau des 
individus malpropres. La pigmentation des muqueuses est l'exception. 
Cette mélanodermie, dont l’examen des urines révéle la nature, est d’une 
signification pronostique des plus graves, car le diabéte bronzé se termine 
toujours par la mort et ne dure ordinairement pas plus de huit a quatorze 
mois, dans des cas exceptionnels deux ans. 


P. Bonnematson. — Contribution a l'étude du tatouage chez les 
aliénés (23 juillet). 

Des études de Marandon de Montyel et de Daguilhon sur ce sujet, et 
ses recherches personnelles faites dans plusieurs asiles d’aliénés, l’auteur 
tire les conclusions suivantes : le tatouage chez les aliénés est beaucoup 
plus commun que ne l’avaient affirmé Lombroso et I’école italienne (dans 
ses recherches l’auteur a trouvé environ 10 p. 100); il est cependant plus 
rare que chez les sains d’esprit et surtout heaucoup plus rare encore que 
chez les criminels. Contrairement a l'idée émise par les aliénistes italiens, 
il y a dans certains cas un rapport étroit entre le symbole exprimé par le 
tatouage lui-méme et le délire du malade, a condition toutefois que le 
tatouage ait été choisi librement et a l’Age de discernement par le tatoué; 
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il est alors susceptible de réfléter dans les conceptions délirantes de 
l’aliéné ses dispositions psychiques antérieures. Le tatouage se rencontre 
de préférence chez les aliénés a tendances agressives et criminelles. 


A. Gervais. — Acné professionnelle; contribution a l'étude des acci- 
_ dents développés chez les ouvriers pétroliers et spécialement ceux 
_ employés a la préparation de la paraffine (23 janvier). 


Les ouvriers pétroliers sont atteints d’accidents cutanés, mais ceux qui 
présentent les plus graves sont les ouvriers occupés a la préparation et a 
la manipulation de la paraffine et ceux qui, pour se nettoyer, emploient les 
huiles lourdes, résidus des premiéres distillations. Ces accidents sont de 
deux sortes : 1° une éruption papuleuse qui céde vite au traitement; 2° une 
éruption papulo-pustuleuse avec modification des tissus, de caractére 
acnéique ou furonculeuse, laquelle est plus yrave que la premiére. Ces 
accidents augmentent d’intensité avec la densité des produits. Que l’érup- 
tion soit légére ou grave, elle ne se produit que dans les régions de la sur- 
face cutanée qui sont en rapport avec la paraffine et les huiles lourdes et 
seulement la ou il existe des poils et au niveau méme des follicules pileux. 

I] résulte de ces constatations que les accidents observés ont pour unique 
cause la présence dans la parafline et dans les huiles lourdes d’un principe 
irritant, que ce soit la soude caustique ou un corps solide, le pétrocéne, 
dont la préparation provoque des accidents beaucoup plus intenses que celle 
de la paraffine. Les mesures hygiéniques suivantes doivent étre sévére- 
ment observées par les ouvriers : changements fréquents d’habits de tra- 
vail, lotions souvent répétées avec une solution alcaline. 


Auincrin. — Contribution a l'étude de la gangréne phéniquée 
(20 juin). 


L’auteur rapporte dix-sept observations de gangréne phéniquée, person- 
nelles ou empruntées a des auteurs frangais. Il conclut de ces observations 
que cette gangréne est un accident relativement fréquent, siégeant de 
préférence aux doigts et aux orteils, qu’on peut l’observer également, 
quoique plus rarement, a la verge. Les causes déterminantes ordinaires 
sont la concentration de la solution, bien qu’on l’observe a la suite de 
pansements avec des solutions trés faibles, et la contusion des tissus. Les 
prédispositions individuelles, les diathéses ne jouent qu’un réle obscur, 
indéterminé, contingent dans tous les cas. Il faut interdire la vente des 
solutions phéniquées sans ordonnance, n’employer que des solutions trés 
faibles de phénol absolu, dissous dans la glycérine, restreindre l'emploi 
du phénol dans le pansement des plaies: il vaudrait encore mieux, sui- 
vant nous, interdire les pansements phéniqués aux doigts et aux orteils. 
En cas de gangréne établie, l’auteur pense qu’il faut amputer : il ne fait 
de restriction que pour le cas de gangréne de la verge. Nous ne parta- 
geons nullement son opinion en ce qui concerne la nécessité de |’amputa- 
tion : nous avons vu des gangrénes phéniquées superticielles guérir faci- 
lement au moyen de pansements antiseptiques et il est telles conditions 
dans lesquelles il est de beaucoup préférable de conserver un doigt méme 
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déformé plutét que de l’amputer : il est évident que lorsque la gangréne 
atteint profondément le doigt, l’amputation s’impose. 


A. GuitLoup. — Contribution a l'étude des éruptions de l’antipyrine 
(12 décembre). 


L’auteur rapporte plusieurs observations nouvelles d’éruptions dues a 
l'usage interne de l’antipyrine. Les conditions dans lesquelles ces érup- 
lions se produisent sont encore mal déterminées. Quelquefois l’antipyrine 
semble réveiller une dermatose endormie, et ses manifestations éruptives 
présentent tous les caractéres de l’affection qui est en puissance chez le 
malade : l’auteur se base pour émettre cette proposition sur un fait od 
I'éruption médicamenteuse aurait provoqué un eczéma séborrhéique, dia- 
gnostic qui ala lecture de |’observation paratt assez contestable. Il résume 
un peu sommairement les caractéres de ces éruptions qui peuvent se pré- 
senter sous la forme d’érythéme simple, d'érythéme papuleux, d’érythéme 
scarlatiniforme, d’urticaire, d’cedéme, de vésicules, de zoster (?), de pur- 
pura, de bulles avec ou sans pigmentation consécutive. Leur durée varie 
avec la forme qu’elles affectent : elle va de vingt-quatre 4 quarante-huit 
heures dans les érythémes jusqu’a un an et plus lorsqu’elles s’accompa- 
gnent de pigmentation. Leurs principaux éléments diagnostiques sont la 
fixité dans les récidives et la pigmentation consécutive : ce dernier carac- 
tere nous parait sujet 4 contestation, car il manque dans bon nombre 
d’éruptions antipyriniques. La forme d’érythéme bulleux pigmenté fixe 
décrite par M. Brocq peut s’observer, avec les mémes caractéres que dans 
les cas ot elle est provoquée par l’antipyrine, sans que ce médicament 
puisse étre mis en cause : l’auteur en rapporte un cas observé par M. Brocq 
dans lequel elle était consécutive a l’ingestion de sulfate de quinine. 


P. Trovucuaup. — Contribution a l'étude des manifestations cutanées 
de l’intolérance iodique (47 juillet). 


L’intolérance iodique peut étre innée; dans ces cas, on ne peut réelle- 
ment invoquer pour |’expliquer qu’une idiosyncrasie. D’autres fois on est 
en droit d’invoquer l’albuminurie au moins comme cause adjuvante. En 
outre, on peut observer des cas d’intolérance par saturation. Les manifes- 
tations de l’intolérance iodique, quoique trés souvent passagéres et cédant 
rapidement a la suspension, peuvent dans certains cas revétir un carac- 
tere de gravité spéciale en raison de leur longue durée. L’auteur décrit 
successivement ces diverses formes sans y ajouter de traits nouveaux. II 
fait remarquer que l’iodure de sodium est susceptible de provoquer des 
accidents cutanés et en rapporte deux cas. 


Zysman. — Erythéme desquamatif récidivant et hydrangyrie ; 
(12 décembre). 


Cette thése, basée sur des observations recueillies dans le service de 
M. Tenneson, manque de clarté. Il semble que l’auteur ait voulu accumu- 
ler des négations : l’érythéme desquamatif récidivant n’est pas produit par 
le mercure — l’hydrargyrie d'origine interne n’existe pas, parce qu'elle 
est d'un diagnostic trés difficile (? !) elle rentre dans l'hydrargyrie de cause 
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externe ou dermite artificielle ; ailleurs, l’auteur semble avoir voulu parler 
seulement de l’hydrargyrie a forme vésiculeuse. 


M. Dsonircn. — Sueurs d’urée en général et dans la maladie de 
Bright en particulier (13 juin). 

L’auteur rapporte une série d’observations inédites de sueurs d’urée 
recueillies dans le service de M. Dieulafoy. 

Les « sueurs d’urée » sont constituées par la présence a la surface de 
la peau de cristaux d’urée mélangés 4 des squames épidermiques, a des 
poils fins, 4 une quantité plus ou moins grande de graisse et, parfois, a du 
chlorure de sodium. Cette cristallisation est généralement précédée d’une 
sueur abondante, visqueuse, jaundtre, grasse au toucher, comme tout 
liquide contenant de l'urée. Les sueurs d’urée apparaissent tout d’abord a 
la face, au front, aux tempes et, de préférence, a la racine des poils, puis 
sur le cou. la partie supérieure de la poitrine et la partie correspondante 
des bras, rarement dans le dos et sur l‘abdomen ou les cristaux sont dis- 
séminés ; dans des cas trés rares, elles se généralisent, mais respectent 
toujours la paume des mains et la plante des pieds. Les cristaux se liqué- 
fient soit dans les derniéres heures de la vie, soit plusieurs heures aprés 
la mort et forment un liquide visqueux, jaunatre, enduisant le corps comme 
le ferait un vernis. 

L’efflorescence d’urée a pour cause une anurie plus ou moins complete 
ou une rétention d’urine datant de plusieurs jours et est la conséquence de 
la saturation du sang. L’exsudation graisseuse renfermant de l’urée s’opére 
trés probablement par les glandes sébacées, mais il n’est pas certain 
qu’elle ne se fasse pas aussi par les glandes sudoripares. 

Elle a été observée exceptionnellement dans l’occlusion intestinale, la 
néphrite scarlatineuse, l'empoisonnement par le phosphore, la myélite 
aigué, le cancer de l’utérus. Le plus souvent on l’a vue dans le mal de 
Bright, le choléra typhoide, la néphrite suppurée. 

Son pronostic est fatal ; elle annonce la mort dans un délai de 3, 4 ou 
5 jours au plus, le plus souvent en 48 heures. Elle n’a été suivie de survie 
que dans un cas de néphrite scarlatineuse, chez un enfant de 5 ans. 


L. pe Gautesac. — Des kystes sébacés ; leur traitement (31 janvier). 


Les kystes sébacés sont des tumeurs bénignes qui n’ont aucune ten- 
dance a se résorber. Il y a intérét a les faire disparaitre, car elles peuvent 
s’'ulcérer, devenir l’origine d’un cancroide et elles causent une difformité 
par leur volume et leur situation généralement trés apparente. Tous les 
traitements, autres que l’ablation au bistouri, doivent étre rejetés. On 
devra toujours opérer antiseptiquement et sans douleur, grace 4a l’anes- 
thésie locale par la cocaine. Ce traitement met a l’abri des accidents 
autrefois signalés par les auteurs et améne une guérison rapide. 


_ G, pz Manny. — Des kystes épidermiques traumatiques a contenu 


_ d’apparence sébacée de la paume de la main et de la pulpe des 
doigts (10 juillet). 
_ Cette thése est la paraphrase d’un mémoire de M. Péraire sur ce sujet: 
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l’auteur résume 10 observations de cette forme singuliére de tumeurs de 
la main, dont le contenu rappelle celui des kystes sébacés et conclut qu'il 
s’agit d’une lésion d'origine traumatique, résultant d'une inclusion de 
l'épiderme, sous l’influence des pressions et de traumatismes répétés. 


T. Domec. — Du traitement de ]'épithéliome de la peau des paupiéres 
et du nez par le bleu de méthyle combiné a l’acide chromique et au 
galvano-cautére (20 février). 


L’auteur relate la méthode de traitement proposée par M. A. Darier 
contre les épithéliomas cutanés et rapporte une série d'observations ou 
elle a été employée. Il en conclut que dans les néoplasmes le bleu de 
méthyle a une action favorable, non comme spécifique du cancer, mais 
comme agent antiseptique et grace a sa pénétration facile, qu'il agisse 
directement sur |’élément parasitaire du cancer ou qu'il modifie l’évolu- 
tion des cellules épithéliales néoplasiques. Le galvano-cautére et l'acide 
chromique, en débarrassant le champ d’action des tissus nécrosés et des _ 
sécrétions, favorisent la pénétration du bleu. Pour lui, ce traitement donne 
des résultats plus favorables et plus rapides que tous ceux qui avaient été 
préconisés auparavant. Dans les cas ot la muqueuse conjonctivale et 
surtout les canalicules lacrymaux sont envahis, le traitement est plus long 
et plus difficile ; néanmoins le bleu de méthyle parait encore avoir dans 
ces cas une réelle efficacité. 


J. Barrier. — De la valeur du magistére de soufre — soufre préci- __ 


pité — dans le traitement de l’acné et de la couperose (29 mai). 


Long plaidoyer en faveur de l'emploi du soufre précipité dans le trai- — 
tement des acnés, plaidoyer un peu trop partial méme, car l’auteur rejette 
a peu prés complétement les autres modes de traitement et en particulier 
déclare barbare l’emploi du savon noir, D’aprés lui le soufre précipité est — 
sir et rapide dans ses effets sur l’acné et la couperose et d'une innocuité 
parfaite ; il est d'un emploi trés facile, n’est pas douloureux et ne défigure — 
jamais le visage, ce qui est quelque peu contestable; il va jusqu’a dire 
que le traitement local par le soufre peut suffire dans |’acné, sans inter- 


vention d'un traitement général. Il préconise surtout les lotions soufrées 


peu riches en soufre (4 a 6 p. 100), et peu alcoolisées. 


F. Bacarry. — Du traitement de quelques dermatoses par la méthode 
ignée (42 décembre). 


L’auteur de cette thése, écrite sous l’inspiration de M. Perrin (de Mar- = 
seille), est un partisan convaincu de l'importance du traitement local, ou 


pour mieux dire chirurgical, dans un grand nombre de dermatoses. Parmi 
les méthodes chirurgicales, il place au premier rang la méthode ignée, 
thermo-cautére ou mieux galvano-cautére, en raison du peu de douleurs — 
qu'elle provoque, de son action précise, sire, rapide, de son innocuité— 
absolue, de l'abri qu’elle donne contre les auto-inoculations et de sa tech-— 
nique opératoire trés simple. Il la recommande surtout contre le lupus, le 
furoncle, l'acné, les neevi, les papillomes, les verrues, les tubercules ana- 
tomiques, l’épithélioma, Georces 
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Acné. — Bervat et Jayte. Acné hypertrophique (Presse médicale, 
22 juin 1895, p. 237.) 


Cas d’acné hypertrophique du nez, chez un homme de 52 ans, remar- 
quable par la présence, entre le faisceaux conjonctifs du derme, de _trai- 
nées ou d’amas de cellules tres volumineuses présentant les caractéres 
histologiques et histochimiques des cellules xanthélasmiques de Cham- 
bard : uncertain nombre de cellules ne renfermaient pas de graisse et 
présentaient les réactions des mastzellen d’Ehrlich ; en outre, la tumeur 
renfermait par places, dans la région sous-épithéliale, des amas de fibres 
élastiques volumineuses et rectilignes ou tassées en forme de faisceau, 
fragmentées, minces en certains points, bourgeonnantes et gonflées en 
d’autres. A cété de ces caractéres qui la rapprochaient du xanthome élas- 
tique, elle présentait des lésions vasculaires (rétrécissement du calibre 
ou méme oblitération des vaisseaux avec épaississement de leur paroi 
infiltrée de cellules embryonnaires) qui la rapprochaient du xanthome 
vulgaire. GeorGes THIBIERGE. 


Adéno-carcinome de la peau. — J. A. Forpyce. Adéno-carcinoma 
_ of the skin originating in the coil glands. (Journ. of cutan. and 
- genito-urinary diseases, février 1895, n° 2, p. 42.) 


L’auteur passe en revue un grand nombre d’observations d’adéno- 
épithéliomes de la peau et relate les diverses opinions des auteurs quant a 
leur siége et leur origine primitifs. 

Il expose ensuite les résultats que lui a fourni l’examen histologique 
d'un cas de ce genre. II s’agissait d’une petite tumeur molle siégeant au- 
devant du bras — adhérente a la peau — profonde d'un centimétre, large 
de deux, ulcérée en son centre, de diagnostic resté imprécis jusqu’a 
l’examen microscopique qui décida l’intervention. 

Cet examen montre une tumeur nettement encapsulée traversée de 
bandes conjonctives qui circonscrivent des cavités remplies d’éléments 
épithéliaux. Les cavités les plus excentriques, celles qui montrent la 
lésion a son début, offrent tous les caractéres de l’adénome sudoripare et 
montrent la prolifération des cellules épithéliales des tubes glandulaires 
dans la lumiére méme du canal qu’elles circonscrivent. Les parties plus 
anciennes et plus centrales de la tumeur n’offrent plus que l’aspect du 
carcinome alvéolaire banal 

Nulle part, méme sur les bords de la tumeur, |’épiderme corné ne prend 
part au processus épithéliomateux. II reste normal. Nulle part non plus la la 


tumeur ne montre de globes épidermiques. 
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Cette intégrité de l’épiderme et surtout la forme si caractéristique des 
parties récentes du néoplasme permettent de rattacher l’origine de cette 
tumeur carcinomateuse 4 un adénome des glandes sudoripares. 

On rencontre dans les cellules dégénérées cancéreuses les corps intra- 
cellulaires « coccidiformes ». L’auteur, qui croit pouvoir se rattacher a la 
théorie parasitaire des tumeurs malignes, n'admet pas dans le cancer le 
réle causal de ces éléments intra-cellulaires et le discutera d’ailleurs ulté- 
rieurement. 

Ce travail est accompagné de sept clichés représentant diverses parties 
du néoplasme a des grossissements variables. Parmi ces clichés, ceux qui 
représentent les éléments jeunes de la tumeur (gross. 460 diam.) sont 
remarquables. R. Sasouraup. 


Dermatite polymorphe prurigineuse. —- Bar et Tissier. Contribution 
a l'étude de la dermatite polymorphe prurigineuse récidivante chez 
les femmes enceintes et récemment accouchées. Bulletins et mé- 
moires de la société obstétricale et gynécologique de Paris, 
février 1895. 


Bar et Tissier rapportent en détails, avec nombreuses phototypies a 
lappui, l’observation d’une femme enceinte pour la septiéme fois, qui, 
depuis la cinquiéme, était atteinte 4 chaque grossesse de dermatite de 
Duhring a forme érythémateuse et surtout bulleuse; 4 chacune des réci- 
dives, les lésions cutanées se sont accentuées au point de vue de l’inten- 
sité et de la durée des poussées; chaque fois aussi l’accouchement a sem- 
blé donner un coup de fouet 4 la maladie dont les lésions ont atteint le 
maximum de leur acuité dans les jours qui ont suivi la délivrance. Dans 
l'intervalle des grossesses, la malade était indemme de toute lésion cuta- 
née. Au cours de la dermatite, l'état général était médiocre, en raison 
des douleurs vives que la malade éprouvait et de l’insomnie qui en était 
la conséquence L'urée était diminuée au début des poussées, se relevait 
dans les intervalles; la courbe de la toxicité urinaire suivait la méme 
marche. Les auteurs se basent sur ces recherches pour poser la question de 
lorigine toxique de la dermatite de Duhring et ils font ressortir l'importance 
du régime lacté. Les 3 enfants sont morts: le premier 4 2 mois et demi 
avec des phénoménes méningitiques, le deuxiéme au méme Age de diar- 
rhée ; le dernier ne pesant que 2600 grammes, trés faible, prenant mal le 
sein, diminua rapidement de poids et mourut 47 jours avec des foyers 
multiples de broncho-pneumonie. 

Cette observation est un document des plus importants pour l’étude de 
la dermatite de Duhring. GeorGes THIBIERGE. 


Diabéte bronzé. Mossé et Daunic. — Contribution a l'étude de la cir- 
rhose pigmentaire et du diabéte bronzé. (Gazette hebdomadaire 
de médecine et de chirurgie, 13 juillet 1895, p. 326.) 


Cette importante observation de diabéte bronzé est la premiére dans 
laquelle les lésions histologiques des téguments soient décrites. 
Homme de 39 ans, présentant depuis un an les troubles généraux du 
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diabéte : polyurie, polydypsie, polyphagie, amaigrissement, asthénie; 
en méme temps, la peau a pris progressivement une coloration de plus en 
plus foncée qui l’a fait surnommer le mulatre : la peau est dans toute son 
étendue le siége d'une coloration noir brun de teinte uniforme ; légére 
pigmentation peu marquée 4 la face interne d’une joue et de la lévre infé- 
rieure. 

A lautopsie, foie volumineux, scléreux, pigmenté, sclérose du pancréas, 
avec pigmentation ; reins et capsules surrénales pigmentés. 

Dans les vaisseaux du derme, fragments jaunatres de pigment, n’'inter- 
rompant pas complétement leur perméabilité et les dilatant par places; 
en plusieurs points, petits blocs de pigment, entre les vésicules graisseuses 
ou dans les travées conjonctives formant la charpente du derme. Dans 
l’épiderme, le pigment occupe exclusivement la couche de cellules cylin- 
driques du stratum malpighien reposant sur les papilles ; il fait défaut 
dans les autres couches de stratum malpighien et dans |’épiderme corné; 
cette topographie, analogue a celle que l’on rencontre dans la maladie 
d’Addison, en différe par la présence du pigment dans les vaisseaux. 

Georces THIBIERGE. 


Eczéma (Néphrite aigué dans l’—). C. Bruuns. — Mehrere Faille von 
acuter Nephritis bei Eczem. (Berl. klin. Wochenschrift, 1895, 
p. 606.) 


Dans la plupart des cas de néphrite ou d’albuminurie observée dans 
l’eczéma, on peut incriminer l’action d'un médicament toxique comme 
cause de la lésion rénale. Les observations de néphrite provoquée par 
Paffection de la peau sont rares. Ce fait toutefois, selon l'auteur, serait 
plus fréquent qu’on ne le pense, aussi croit il devoir publier quelques cas 
dans lesquels on a constaté, a la suite de l’eczéma, une néphrite aigué ne 
provenant pas d’une influence médicamenteuse. 

Cas. I. — Homme de 63 ans. Eczéma ancien du cou et du tronc, aggravé 
par des bains de mer et ensuite par des lavages avec du savon vert. 
Actuellement l’eczéma est presque généralisé ; cedéme du visage. L’érup- 
tion est humide sur les jambes, les oreilles et dans la région post-auri- 
culaire. 

Au commencement de novembre, l’edéme du visage avgmente, les 
membres se tuméfient, en méme temps malaise général et diminution 
notable de la diurése. On constate la présence de l’albumine dans urine, 
néphrite, hémorrhagie subaigué. Au microscope, cylindres hyalins et 
épithéliaux, corpuscules du sang, leucocytes, urates. Organes internes 
normaux, sauf une légére dilatation du coeur gauche. Eczéma en desqua- 
mation, encore suintant au cou et au creux de I'aisselle. Le traitement en 
raison de la néphrile a consisté en poudres, régime lacté jusqu’au moment 
de l'entrée du malade a l‘hdpital, on n’avait jamais employé que des pom- 
mades au zinc et des graisses indifférentes. 

Fin février, il n'y a plus d’albumine dans l’urine, seulement des traces 
a la suite des boissons alcooliques ou aprés une grande fatigue physique. 
L’eczéma est presque guéri. 
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Cas II. — Femme de 30 ans; tuberculose héréditaire; pas de syphilis. 
Eczéma ancien des mains et des avant-bras. A la suite de Baunscheid- 
tisme sur le dos et le bras et de l’emploi d’huile d’olive de mauvaise 
qualité, l’eczéma s’étendit a presque tout le corps, edéme du visage et des 
bras, rougeur diffuse et fiévre. Sur certaines régions, l’eczéma est trés 
suintant. Comme traitement : poudre de zinc et de lycopode ; au visage 
pommade au précipité blanc. Au bout de trois semaines, dessiccation et 
amélioration notable de l’eczéma, mais en méme temps la malade accuse 
une grande faiblesse, de la céphalée et de l’edéme des malléoles. On 
constate l’existence d’une néphrite avec albuminurie abondante. Cette 
malade ne reste que quinze jours a l’hdépital. On n’a plus eu de ses nou- 
velles. 

Cas III. — Enfant de 10 ans, bien constitué, qui depuis un an aurait eu 
des éruptions a plusieurs reprises sur différentes régions du corps. 
Depuis trois semaines, eczéma en desquamation, en partie humide et 
crodteux sur le trone et les jambes. Pansement avec la vaseline boriquée 
4 3 p. 100. Trois semaines plus tard, l’eczéma est en régression. Albumine 
dans l'urine dont la quantité est diminuée. Repos au lit; régime ; arbu- 
tine. L’eczéma guérit avec des pansements de lanoline et’ de vaseline un 
mois aprés ; la proportion d’urine est a peu prés normale, certains jours 
on trouve encore un peu d’albumine et de sang dans les urines. Un mois 
encore aprés, la quantité d'urine est normale, ni albumine, ni éléments 
figurés. L’eczéma présente actuellement le caractére squameux. Frictions 
avec l’esprit de savon alcalin et bains de savon de potasse, qu’on alterne 
avec des onctions d’huile d’olive. L’albumine a complétement disparu ; 
traitement par le goudron qui n’exerce aucune influence nuisible sur les 
reins. L’eczéma est en voie de guérison. 

Cas IV. — Jeune fille de 21 ans. Il y a trois ans, elle a eu sur le cuir 
chevelu un eczéma qui a complétement guéri. Il y a quatre semaines, 
nouvelle éruption sur la téte, qui gagne ensuite tout le corps. Comme 
pansement, pommade de diachylon, simultanément sur le cou pendant 
sept jours, sur le dos douze jours, sur le cuir chevelu et sur des petites 
portions du visage au voisinage des oreilles, vingt-six jours. Sur les 
autres régions du corps, la peau n’est que poudrée, et sur quelques 
petites surfaces, traitée pendant les quinze premiers jours avec la pom- 
made de zinc. Environ un mois aprés la cessation du traitement, l‘examen 
de urine révéle une grande quantité d’albumine et de sang. Eczéma en 
voie de guérison. Sur le cuir chevelu, pommade au zinc; vingt jours plus 
tard, on ne trouve plus d’albumine que d’une maniére passagére. Le 
mois suivant, urine normale et guérison complete de l’eczéma. 

Cas V. — Fillette de 10 ans. Depuis quelques semaines petites taches 
hémorrhagiques, trés prurigineuses, au début sur les jambes, plus tard 
sur les bras, les mains et le tronc. Il y a huit jours apparition sur les 
mains de bulles 4 contenu purulent. 

Au moment de son entrée a l’hépital on constate sur la plus grande 
partie du corps de nombreux sillons de gale et un eczéma étendu provo- 
qué par le grattage. Sur le dos, les mains et les doigts, nombreuses pus- 
tulesde pus ; a la face interne des cuisses et de la jambe droite quelques 
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bulles analogues. Ganglions axillaires trés engorgés. Traitement, pen- 
dant les trois premiers jours avec l’onguent de Wilkinson, ensuite pan- 
sement avec la lanoline boriquée. Une semaine aprés la gale est guérie, 
les efflorescences pustuleuses commencent 4 se cicatriser, cedéme de 
tout le corps, particuliérement des paupiéres. Diminution de la sécrétion 
urinaire et présence de l’albumine. Organes internes sains. 

Cas VI. — Il s’agit d'un homme de 24 ans qui depuis cing semaines est 
atteint d'une gale trés généralisée avec eczéma secondaire et furoncles. 
Comme traitement on prescrit pendant trois jours des frictions avec le 
styrax liquide (styrax liquide, alcool 4a 40 gr., huile d’olive 20 gr.), pour 
les furoncles, baume du Pérou. Une semaine plus tard diminution de la 
diurése, albumine en proportion assez considérable dans l’urine. Un mois 
aprés il ne reste plus de trace d’albumine et l'état général est bon. 

Cas VII. — Garcon de 7 ans, huit semaines avant son admission il 
aurait eu des éruptions sur la peau. Les deux derniéres semaines on avait 
constaté la présence de la gale avec eczéma trés prurigineux, généralisé, 
(&déme des paupiéres ; urine trés rouge, diminuée, contenant du sang et 
de l’'albumine. On ne saurait dire quand il y a eu de l'albumine pour la 
premiére fois. Deux fois par jour friction avec le styrax et ensuite avec la 
pommade diachylon. 

Il s‘agit done dans ces cas de néphrites aigués qu’il faut pour la plupart 
rattacher 4 la maladie de la peau, non aux remédes employés. 

Dans ces trois premiers cas on n’a prescril, avant l’apparition de l’albu- 
minerie, aucun médicament ayant une influence nocive sur les reins. 

Dans le cas IV la pommade de diachylon ne saurait étre incriminée 
comme ayant déterminé une néphrite par intoxication plombique. Méme 
en admettant une idiosyncrasie de la malade il serait extraordinaire que 
la néphrite ne se soit manifestée que quatre semaines aprés le début du 
traitement avec la pommade d'Hebra. 

Il en est de méme méme pour les cas V et VI; il est impossible de sup- 
poser que la néphrite soit due al’action toxique de la pommade de Wilkin- 
son, c’est-a-dire du styrax. De nombreux cas de gale chez des enfants sont 
chaque jour traités d'une maniére analogue sans qu'il survienne des trou- 
bles du cété des reins. Sur 124 personnes soumises au traitement par le 
styrax Unna n’a jamais vu apparaitre de véritable néphrite, quoiqu’elle se 
produisit constamment pendant quelques heures. 

Dans le cas VII on peut seulement supposer, d’aprés la ressemblance 
avec les autres cas qu il s’agissait d'une néphrite, suite directe de 
l'eczéma. Il existait aussi ici une néphrite qui guérit et a laquelle il est 
impossible d’attribuer une autre cause. Salvioli, Bluhm, Miller citent des 
cas de néphrite survenus au cours d'un eczéma impétigineux. Si l’on 
admet qu'une néphrite peut étre la conséquence d'une maladie de la peau, 
on est obligé d’avouer que la pathogénie de cette néphrite est encore tout 
a fait obscure. 

Il existe incontestablement un rapport entre la peau et les reins. On 
sait que des refroidissements étendus de la peau exercent une action nocive 
sur les reins et on voit d’autre part apparaitre un trouble analogue dans 
des affections eczémateuses généralisées, du tégument externe. Mais nous 


954 
i 
=A 
- 
Sa 
= 
ca. 
— 
VIIM 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


ne savons pas jusqu’a présent si le mode de développement de la néphrite 
est analogue dans les deux cas et qu’elle est exactement son étiologie. 
Depuis les recherches de Bunge et de Senator on sait qu’on peut recou- 
vrir le corps d’animaux avec du vernis et méme tapisser la peau de 
homme avec des substances imperméables tels que le collodion, le gou- 
dron, etc., saus qu'il se produise aucun trouble du cété des fonctions 
rénales. A. Doyon. 


Herpes gestationis et dermatite herpétiforme. — Gronrce T. Excior. 
Three cases of dermatitis herpetiformis due to pregnaney (herpes 
gestationis) (The American Journal of the medical science, 
juillet 1895, p. 17.) 


M. George T. Elliot se rattache nettement a l’identité absolue de l’herpés 
gestationis et de la dermatite herpétiforme, idée depuis longtemps défendue 
par L. Brocq. Dans ces deux maladies le point de départ seul différe. Mais 
toute perturbation organique peut précéder une dermatite herpétiforme, 
quelquefois cette perturbation est une conception. Dans ce cas, la maladie 
garde tous ses symptémes intégralement. Quelquefois elle cesse aprés 
l'accouchement, quelquefois méme au cours de la gestation, d’autres fois 
elle persiste aprés les couches. Quelquefois elle est intermittente et dispa- 
rait Ala délivrance pour reparaitre a une suivante gestation. 

Les trois cas rapportés par M. Elliot justifient pleinement cette maniére 
de voir. L’un est remarquable par une terminaison mortelle survenue du 
fait d'une septicémie dont le point d'origine (utérin ou cutané) est demeuré 
inconnu. R. SaBouravup. 


Hydroa vacciniforme. — Jutiano Moreira. Hydroa vacciniformis seu 
aestivale (British Journal of dermatology, juin 1895, p. 230.) 


Maria B..., 4gée de 19 ans, observée pour la premiére fois en octo- 
bre 1882. Rien de particulier 4 noter dans les antécédents héréditaires ni 
dans les antécédents personnels. La maladie a débuté en janvier 1880 qui 
est le milieu de |’été au Brésil, et depuis a apparu aux chaleurs pour dis- 
parattre a l’hiver. Les régions découvertes ont seules été atteintes. Lors 
de la poussée, éruptive qui eut lieu en été 1882, le front fut pris en pre- 
mier, puis vinrent des lésions disséminées sur le menton, les joues, les 
oreilles et le dos des mains; les lésions consistaient en vésicules, en bulles 
aplaties sans aréoles inflammatoires. La dimension des premiers éléments 
éruptifs variait d’une téte d’épingle a un ‘pois. Les vésicules contenaient 
un liquide clair, légérement jaunatre, les bulles avaient une teinte jaune 
pale, brunatre au centre; quelques jours aprés leur apparition, ces élé- 
ments se séchérent et il se produisit une crodte brunatre qui, en tombant, 
laissa des cicatrices dont quelques-unes furent assez profondes ; |'éruption 
était accompagnée d’un prurit intense qui cessa lorsque l’éruption fut a 
son apogée. Le repos a la chambre et les applications de poudre de der- 
matol amenérent rapidement la guérison; mais il survint de nouvelles 
poussées dans les étés 1893 et 1894. 

La derniére poussée qui vient d’évoluer a été particuliérement violente. 
Cette série d'éruptions a fini par laisser sur la face et le dos des mains un 
assez grand nombre de cicatrices. iin inal 
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La seconde observation du Dr Moreira est tout aussi caractéristique ; il 
s’agit d'une petite fille qui, en 1890, a l'Age de 2 ans, commenga une érup- 
tion estivale, disparaissant en automne et en hiver, et qui revint ainsi 
chaque été jusqu’en 1894. époque ou s’arréte |’observation. Cette éruption 
n’existait que sur les régions exposées a lair et tout contact de rayon 
solaire amenait une poussée plus sévére. 

Les premiers éléments éruptifs ont apparu aux joues, puis successive- 
ment ont été pris le nez, le menton, le front et les avant-bras; ils consis- 
taient en papules discrétes, bientét recouvertes d'un soulévement épider- 
mique vésiculeux et bulleux, ayant des dimensions variant d'une téte 
d'épingle 4 un pois, de coloration grisatre ou jaunatre. Quelques jours 
aprés leur apparition, il se formait une dépression au centre, siége bientét 
d'une crodte brunatre qui, par extension, finissait par occuper toute 
l'étendue de l’élément papulo-vésiculeux Sous la crodte existait une éro- 
sion, et parfois consécutivement une cicatrice. L’éruption s’est toujours 
accompagnée d'une température normale; pas de troubles viscéraux. 

Il suffit pour guérir chaque poussée de confiner cet enfant 4 la chambre 
pendant quelques jours, tout en nettoyant les lésions avec des antisep- 
tiques doux et en prescrivant des toniques. 

L’auteur dit avec juste raison que ces deux observations appartiennent 
en toute évidence a l’affection décrite pour la premiére fois par Bazin, 
en 1862, sous le nom d'Hydroa vacciniforme, affection qui a été rappelée 
a l’attention des dermatologistes par Jonatham Hutchinson, en 1888, et 
tout récemment en France par Brocq. L. Wickuam. 


Lépre. — Campana. Ancora della non tranmissibilita della lepra 
negli animali; non trasmissibilité nel midollo spinale. (Clinica 
dermosifilopatica della R. Universita di Roma, 1895, fasc. II). 


Campana a inoculé, sous la dure-mére cervicale, chez des cobayes, des 
lapins et des singes, des fragments de tubercules lépreux conservés 
depuis plusieurs années dans l’alcool et dont les bacilles étaient certaine- 
ment morts. A l’autopsie des animaux, il a trouvé des adhérences ménin- 
gées et une inflammation des méninges et de la portion correspondante de 
la moelle avec ou sans suppuration. Dans les produits inflammatoires, il 
a constaté la présence de bacilles lépreux dans les leucocytes. Ces expé- 
riences, confirmant celles de |’auteur sur les inoculations sous-cutanées de 
bacilles lépreux morts, montrent que ces bacilles, trés résistants, peuvent 
envahir aprés leur mort les éléments anatomiques voisins du point d'ino- 
culation : ainsi s’explique, comment ona pu croire, aprés inoculation de 
lésions lépreuses, 4 la production d'une lépre locale, alors que cette maladie 
n’est pas transmissible aux animaux. Georces THIB:ERGE. 


Lépre. — James Nevins Hype. The distribution of leprosy in north 
America. (The American Journal of the medical Sciences, sep- 
tembre 1894, p. 251). 

Le Dr Graham de Toronto estime 4 250 environ le nombre des lépreux 
dont ona pris soin dans la province du Nouveau Brunswick depuis 1815: 
il croit qu’a l'heure actuelle il n'y a pas plus de 30 lépreux dans cette 
région. Le D’ Daniel M. Burgess déclare qu il y a un peu plus de 80 
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lépreux, hommes et femmes, internés a I’hépital des lépreux de la Havane ; 
les principaux médecins de cette ville pensent qu'il y en a un plus grand 
nombre qui y vivent en liberté. On sait aussi qu’il y a des lépreux a Puerto- 
Principe, Santiago, et dans les villes de quelque importance de Cuba. On 
peut évaluer entre 300 et 500 le nombre des lépreux qui se trouvent 
actuellement dans cette fle. A l’hépital des lépreux de la Jamaique il y 
avait lors du dernier rapport 86 malades; a celui de la Trinidad il y en 
avait 212, et le nombre total des lépreux de cette fle était estimé 4 481. 
Aux Barbades il y en a de 60 4 70; A Antiqua 21; 4 la Guadeloupe la 
maladie est dite endémique. On ignore le nombre exact des cas de Saint 
Kitts, Nevis et Saint- Vincent. 

Le nombre des lépreux soignés au lazaret de Mexico est de 30 environs 
La lépre existe sdrement 4 Panama, dans les régions montagneuses de 
Costa- Rica, au Nicaragua, au Honduras, au Salvador, au Guatémala, mais 
dans ce dernier pays on a pris tout récemment des mesures pour assurer 
Yisolement des malades. 

Les Etats-Unis sont donc menacés sur toutes leurs frontiéres. Cepen- 
dant ils sont relativement indemnes, et cela grace surtout 4 l’excellence 
de I'hygiéne suivie par la population, car les pouvoirs publics n’ont pris 
pour ainsi dire aucune mesure prophylactique. C’est ainsi que sur les 
quarante-quatre états ou territoires faisant partie de l'Union, la Pensyl- 
vanie, le New-York et le Wiscousin seuls ont des lois ordonnant l’isole- 
ment des lépreux; le Maine, la Pensylvanie et la Californie exigent 
que l’on fasse au bureau sanitaire la déclaration de tous les cas de lépre ; 
en Pensylvanie et en Californie le gouvernement subvient 4 l’entretien 
et aux soins médicaux des lépreux; dans le Minnesota ceux qui sont 
atteints de cette affection sont inscrits et tenus en observation, mais non 
isolés. Il est de notoriété publique que les familles infectées font tout ce 
qu’elles peuvent pour cacher la maladie de leurs membres atteints, et 
d'ailleurs il faut reconnaitre que la grande majorité des médecins de 
l'Union est incapable de reconnattre la lépre lorsqu’ils en rencontrent un 
cas daus leur pratique. 

Autant qu'il est possible de les évaluer, les cas de lépreux qui ont été 
jusqu'ici reconnus dans les Etats-Unis, sont répartis ainsi qu'il suit : 
Arkansas 3, Californie 158, Dakota 2, Floride 6, Georgie 1, Idaho 2, 
Illinois 13, Indiana 2, Jowa 20, Louisiane 83, Maryland 4, Massachussetts 
5, Minnesota 120, Missouri 2, Mississipi 2. New-York 100, New-Jersey 1, 
territoire de !Orégon 3, Pensylvanie 6, Utah 3, Wiscousin 20; — total 
550 cas. Il est bien plus difficile d’apprécier avec quelque exactitude le 
nombre des lépreux vivants qui se trouvent a l’heure actuelle dans les 
divers états de l'Union. Les évaluations les plus récentes permettent de 
fixer 4 26 environ ceux qui se trouvent en ce moment en Californie ; si 
l'on prend comme exacts pour les autres états la proportion de 26 lépreux 
vivants en Californie pour 158 qui y ont déja été observés depuis que 
lattention a été appelée sur la maladie, on voit qu’on peut estimer a 
environ 90 le nombre des lépreux actuellement vivants aux Etats-Unis : 
quelques auteurs l’évaluent a environ 150. Ce travail se termine par un 
excellent index bibliographique des divers travaux récemment publiés sur 
la lépre aux Etats-Unis. 
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Lymphangiomes. — Meissner. Ueber Cysthygroma verrucosum. 
Dermatol. Zeitschrift, 1895, p. 240. 


Les lymphangiomes sont relativement rares ; la plupart sont congéni- 
taux ou surviennent dans la premiére enfance et se présentent sous trois 
formes principales : ils constituent soit des cordons et renflements lége- 
rement saillants, appartenant au tissu sous-cutané, qui donnent lieu a des 
symptémes morbides peu marqués ; soit des tumeurs volumineuses, ayant 
des siéges de prédilection tout a fait déterminés, tumeurs lymphatiques 
du cou et des aisselles, souvent d’un pronostic grave; soit enfin de petites 
tumeurs lymphatiques multiples envahissant fréquemment tout le corps 
et qui appartiennent presque exclusivement au derme. 

Il n'est pas dit que les lymphangiomes soient en communication perma- 
nente avec le systéme lymphatique, ils peuvent s’isoler en apparence et 
se présenter alors comme des kystes lymphatiques indépendants. Mais, 
cette séparation n’est qu’apparente, car on trouve toujours dans ces kystes 
de la lymphe. 

L’auteur a eu l'occasion d’observer le cas suivant a la clinique du pro- 
fesseur Lassar. Il s’agit d'une femme de 24 ans, vigoureuse, d’apparence 
saine. A l’Age de 6 mois on remarqua dans l’aisselle droite une tumeur du 
volume d’une noix, on diagnostiqua un athérome et on prescrivit des 
cataplasmes ; la tumeur s‘ouvrit a la suite d’un choc et il en sortit un 
liquide clair comme de l'eau. Au bout de quelques temps apparition de 
nombreuses vésicules dans l’aisselle droite, sur la face interne du bras et 
sur l’omoplate du méme cété. Ces vésicules du volume d’un grain de 
millet 4 celui d'un grain d’orge sont en général réunies en groupes et 
transparentes. Quelques-unes présentent une teinte rougeatre et de nom- 
breux petits vaisseaux. Par la pression on n’arrive pas 4 faire disparaitre 
le contenu des vésicules, au pourtour des régions atteintes il existe un 
grand nombre de veines dilatées dont la présence donne a la peau un 
aspect bleuatre. 

A l’examen microscopique on trouve de grandes cavités 4 parois plus 
ou moins épaisses dont le revétement est nettement endothélial. Les 
noyaux des cellules endothéliales sont saillants dans la lumiére de la cavité. 
On constate la présence des papilles, hypertrophiées en quelques points. 

Il existe en outre des cordons fins et épais de tissu conjonctif jeune 
qui traversent la cavité, tels qu’on en rencontre dans la carnification des 
exsudats pneumoniques. Le contenu des vésicules renferme de nombreux 
corpuscules lymphatiques, pas de graisse, mais une assez grande quan- 
tité de noyaux libres. Coagulé al’air ce liquide forme un gateau de lymphe 
blanc jaunatre dont la compression fait sortir un liquide séreux. 

En outre, l’absence de lymphorrhée a la suite de |’extirpation démontre 
qu'il s’agit ici d’un kysthygroma. 

Quant a létiologie il est probable que dans ce cas on a affaire a une 
diminution congénitale de la résistance du tissu périvasculaire qui a con- 
duit d'une part 4 la formation d’un kysthygroma, de l'autre a la dilatation 
limitée des veines. A. Doyon. 
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E. Gavcner. — Legons sur les maladies de la peau, faites a la 
Faculté de médecine et a l’hdpital Saint-Louis, 1 vol. in-8°. Paris, 
Doin, édit., 1895, 825 p. avec fig. dans le texte. 


Chargé, comme agrégé, d’un cours complémentaire de dermatologie, 
M. Gaucner fit, en 1893, 4 la faculté de médecine et a la clinique de 
I'hépital Saint-Louis, avec l’entrain et le talent que chacun sail, une série 
de conférences fort suivies des éléves. C’est la reproduction sténogra- 
phique intégrale de ces legons que notre savant collégue publie, réunies 
en un volume qui sera vraisemblablement suivi d’un second, beaucoup 
d’affections cutanées n’ayant pas trouvé leur place dans cette premiére 
série, et c’est a l’exposition des plus communes qu'il s’est, naturel- 
lement, d’abord attaché. Les érythémes, les éruptions médicamenteuses, 
lurticaire, le pityriasis rosé, l’ecséma, les séborrhées et les acnés, le 
psoriasis, les lichens, \‘herpés et le zona, le pemphigus et la dermatite 
herpétiforme, les dermatoses suppuratives, impétigo, ecthyma et rupia; 
les tuberculoses cutanées et le lupus; les principales maladies parasitaires, 
gale et phthiriase, trichophyties et favus, la pelade et Vichthyose, telles 
sont les affections étudiées dans ces quarante-deux legons. 

L’auteur a fait précéder l'histoire de ces dermatoses d’une étude des 
lésions cutanées élémentaires, et d'un résumé de lhistologie normale de la peau. 

Dés sa premiére lecon, M. Gaucner exprime ses principes et sa doctrine 
dans le court exposé dont voici les propres termes : 


« Messieurs, l’enseignement que je commence aujourd’hui sera un enseignement 
élémentaire et essentiellement pratique. Je chercherai 4 étudier avec vous, cette 
année, non pas toutes les maladies de la peau, mais les principales d’entre elles, 
celles que vous’ étes exposés 4 rencontrer chaque jour, celles qu'il vous est indispen- 
sable de connaitre. 

« Au surplus, la dermatologie n'est pas une science aussi complexe qu’on pourrait 
le croire; on l’a compliquée a plaisir. 

« Dans ces derniéres années, surtout, on a chargé la nomenclature nosologique 
d’une foule de dénominations aussi inutiles que longues et diffuses ; on a multi- 
plié, sans raison, les variétés et les sous-variétés des dermatoses ; on a cherché a 
créer de nouveaux mots faute de pouvoir trouver de nouvelles choses. La plupart 
de ces prétendues découvertes récentes ne sont que des changements de noms, et 
ces dénominations nouvelles s’appliquent A des faits connus et décrits depuis 
longtemps en France sous un autre nom. 

« C’est ce que je m’efforcerai de vous montrer dans la suite de ces legons. Je 
crois qu'il est temps de réagir contre l’envahissement progressif de la phraséologie 
allemande, et que l’intérét de l’enseignement exige que nous conservions la 
nomenclature consacrée par l’usage, la nomenclature simple d’anciens auteurs 
frangais. 

« Ce ne sont pas seulement les mots anciens que nous conserverons, nous reste- 
rons également fidéles aux idées anciennes. I] ne faut pas que le dermatologiste 
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soit un spécialiste, dans le sens étroit du mot, et ne voie pas plus loin que la lésion 
locale. La pathologie générale doit étre votre principal guide dans l'étude des 
maladies de la peau; la plupart de ces maladies ne sont, en effet, que des détermi- 
nations cutanées d’altérations humorales, diathésiques. Les rapports de causalité des 
maladies internes avec les dermatoses sont évidents; vous ne devez pas les mécon- 
naitre, sous peine de commettre les plus graves erreurs et d’arriver, par exemple, a 
décrire, comme 1+ fait I’Ecole de Vienne, la variole comme une maladie de la peau 
Voila 4 quelles exagérations conduit la spécialisation exclusive, et ce sont de telles 
doctrines qu’on a essayé d’implanter chez nous. 
Cependant, bien qu’on ait cherché, dans ces derniers temps, 4 bouleverser I’an- 
denne dermatologie, on a été obligé de conserver les termes classiques de désigna- 
- s des lésions élémentaires de la peau. Ce sont ces lésions élémentaires, qui sont 


& la dermatologie, ce que les corps simples sont a la chimie, ce que les éléments 
-anatomiques sont 4 l’histologie ; ce sont ces lésions que nous étudierons tout 
d’abord, car il importe que vous soyez, dés le début, bien fixés sur le sens des mots 
que nous emploierons constamment dans le cours de ces lecgons. 

7 « Préalablement a l'étude des lésions élémentaires, il est également nécessaire 
ia que je vous rappelle briévement aujourd’hui la structure histologique de la peau 


Nous croyons, en toute sincérité que, dans cet exorde éloquent et véhé- 
ment, notre savant collégue a été au-dela de sa pensée, et nous lui deman- 
dons la de ne pas juger choses comme il les juge. Si la 


nouveaux ou des dénominations c'est que les progrés d'une 
science en évolution, ou, si ’on veut, en révolution, exigent une termino- 
logie adéquate, et nous ne connaissons aucun auteur qui l’ait compliquée 
«4 plaisir ». Si, d’autre part, quelqu’un pensait vraiment que les grands 
_ progrés accomplis en nosologie dermatologique, dans tous les pays, 
depuis un quart de siécle, ne sont que de simples changements de mots, 
nous le considérerions pas comme complétement informé. 

Nous ne connaissons pas, dans le cercle scientifique de la dermatologie 
contemporaine, de dermatologistes qui soient des « spécialistes au sens 
- étroit du mot » et nous ne savons personne dans le milieu dermatologique 
de ce pays qui se soit asservi 4 la doctrine absolue d’une autre école. 
Enfin, s'il est aujourd’hui nécessaire, comme chacun le reconnait, de 
remettre a l'étude, dans un esprit nouveau, la plupart des questions prin- 
dipales dela dermatologie, cela ne ternit en aucune maniére le lustre des 
périodes écoulées, ni la valeur de ceux qui les ont remplies de leurs 
travaux. 

Nous sommes parfaitement d’accord avec l’auteur pour souhaiter une 
simplification de la nomenclature dermatologique, mais nous pensons que 
cette amélioration ne peut venir que de l'étude plus approfondie des derma- 
toses et non d’un retour a des appellations que l’on a trés heureusement 
abandonnées pour le plus grand bien de la précision nosographique. 

Le lecteur se demandera certainement si, menée dans la direction adoptée 
par l'auteur, la simplification ne risque pas de faire renaitre une 
confusion dont on a eu tant de peine 4 sortir, et, s'il y a avantage, pour 
donner un exemple, a reprendre pour le molluscum contagiosum l’appel- 
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lation d’acné varioliforme et a décrire cette maladie dans le groupe des 
acnés, ou figure aussi d’ailleurs comme acné cornée la psorospermose 
folliculaire végétante de Darier; ou bien encore a conserver pour la 
trichophytie cutanée l’expression d’herpés circiné, qui a peut-étre une 
valeur historique, mais qui avait été déja condamnée par M. Hardy. 

Sans aucun doute, il ne faut voir la rien autre que la preuve des con- 
victions qui portent l’auteur 4 croire que notre vieux patrimoine frangais 
est menacé, et l'on ne peut qu’admirer et louer l’ardeur généreuse qu'il 
déploie pour montrer que nos anciens avaient décrit déja quelques-unes des 
maladies dont on a voulu, en d'autres pays, faire des entités nouvelles, et 
qu'il n’est que juste de leur en restituer le mérite. Quant 4 la doctrine 
bien frangaise, en effet, des rapports de la plupart des dermatoses avec la 
pathologie générale, elle est toujours restée, ainsi que je l’ai déja dit en 
termes formels tout a l'heure, bien solide dans |’esprit de la grande majo- 
rité des dermatologistes de notre pays. 

Aprés ces remarques, nous nous plaisons a reconnaitre hautement les 
qualités supérieures d’enseignement qui sont empreintes 4 chaque page 
de ces legons, la netteté et la clarté de l’exposition, l'originalité tout a fait 
particuliére avec laquelle sont présentées et traitées toutes les questions. 
Bien que faites pour les éléves, les descriptions sont élevées et completes, 
et le praticien y trouvera facilement, exposées avec sobriété et utilité, les 
conclusions fermes qu’il cherche dans les ouvrages spéciaux, en présence 
d’affections dont la thérapeutique ne lui est pas toujours familiére. Si nous 
ajoutons que cette clarté est complétée matériellement par des titres en 
marge, et par descaractéres majeurs au cours du texte toutes les fois ot 
quelque chose doit étre mis en saillie, nous n‘aurons fait que rendre justice 
a l’auteur et a l’édileur. Ernest BEsnigr. 

ray 4 


J. K. Proxscu. — Die Geschichte der venerischen Krankheiten, 2 vol. 
in-8°, Bonn, 1895, chez A. Hanstein. 


Proksch est déja connu par de nombreux et remarquables travaux sur 
la syphilis. Ily a peu d’années, ila publié une bibliographie trés complete 
des maladies vénériennes dont nous avons signalé ici méme les mérites 
et les services qu’elle est appelée a rendre. 

Nous en dirons tout autant de l’histoire des maladies vénériennes que 
l’éminent syphiligraphe viennois vient de publier. 

Cette question de l’origine de la syphilis a suscité d’ardentes discussions, 
et si l’apparition a la fin du XVe siécle d’un mal, taxé alors de morbus 
novus, a fait croire 4 de nombreux auteurs que la syphilis était d’impor- 
tation américaine, d'autres n’en persistérent pas moins a admettre 
l'ancienneté de la syphilis en Europe. On crut découvrir dans les textes 
des anciens, des témoignages irrécusables démontrant que la syphilis 
avait toujours compté au nombre des fléaux de I’humanité. 

Le probléme reste toujours debout, il est évidemment bien difficile, 
sinon impossible 4 résoudre. La solution dépend de l'interprétation de 
tous les documents que nous a légués l’antiquité, documents dont |’impor- 

ance et le nombre se sont singuliérement accrus dans les derniéres 
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a ‘_ années, par suite des découvertes qui ont été faites dans différents pays, 
en en Egypte et a Babylone. 

- Proksch, étant un adversaire convaincu de l’origine américaine de 
la syphilis, a étudié avec un sens critique trés élevé et une grande 
impartialité les données anciennes. Dans le premier volume, il passe suc- 
cessivement en revue les périodes préhistorique et mythologique de 
_ Phistoire des maladies vénériennes. Il étudie ensuite la période historique 
_ dans laquelle il range successivement les renseignements fournis par les 
recherches qui ont été faites en Chine, au Japon, dans les Indes, en Perse, 
en Egypte, et les documents provenant des réglements de l’époque mosaique. 
De ces différentes données, il résulte que les maladies vénériennes remon- 
_ teraient aux temps les plus reculés de I’histoire. On en trouve des preuves 

— incontestables dans l'histoire babylonienne. On pourrait cependant déduire 
de ces recherches que, chez ce peuple, ces maladies n’étaient que spora- 
diques et non contagieuses, et que ce n’est que plus tard, sous l’'influence de 
la corruption des mceurs et du mélange des différents peuples entre eux, 
que la sécrétion, de simple quelle était au début, est devenue contagieuse 
et que le bacille s'est développé. Le fait parait évident pour la blennor- 
rhagie, qui était parfuitement connue en Egypte; il en est de méme du 
chancre mou et des bubons inguinaux dont on trouve la description dans 
la littérature indienne et égyptienne. On peut en dire tout autant des 
végétations. 

Quant 4a la syphilis, son existence ne saurait faire doute chez les Indiens; 
elle est 4 peu prés complétement démontrée chez les Babyloniens et les 
Assyriens, et plus que probable chez les autres peuples de |’Orient. 

L’auteur arrivant ensuite aux Grecs, aux Romains donne un court résumé 
des opinions émises par les médecins des époques greco-romaines. Il 
passe ensuite au moyen age et étudie les travaux qui ont été publiés 
_ chez les Arabes, les Italiens, les Frangais, les Anglais, les Allemands et 

les Suisses, les Espagnols, et enfin, il expose en quelques pages les tra- 
-vaux publiés par des médecins de pays inconnus. 
Le second volume est consacré 4 l'étude des maladies vénériennes dans 
les temps modernes. La premiére période comprend les syphiligraphes 
— les plus anciens, depuis Marcellus Cumanus, qui vivait dans la deuxiéme 
moitié du XVée siécle, jusqu’a Fernel, mort, professeur a la Faculté de 
médecine de Paris et médecin de Henri II, le 26 avril 1558. 

La deuxiéme période va de Fernel a Astruc, autrement dit jusqu’au 
milieu du XVIII¢ siécle. 

La troisiéme période s’étend d’Astruc 4 Hunter (1795); dans une qua- 
triéme période, l’'auteur étudie les travaux parus depuis Hunter jusqu’a 
Ricord (1889) dont il décrit la doctrine avec beaucoup de détails. Il con- 
sacre 4 cet auteur,a ses contemporains et a une partie de ses successeurs 
un trés long chapitre. 

A la fin de chaque période, l’auteur résume assez longuement dans un 
coup d'ceil rétrospectif tous les travaux parus pendant ce laps de temps 
et les soumet a une critique trés approfondie. 

Selon Proksch, son livre a pour but de servir de guide a tous ceux 
qu'intéresse l'histoire des maladies vénériennes; les syphiligraphes y 
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trouveront, en effet, un résumé de tous les travaux dus a des auteurs morts 

ace jour. 

, Peut-étre serait-il 4 désirer que le syphiligraphe viennois résume et 

apprécie, avec sa haute compétence de médecin, d’historien, et de philo- 
logue, dans un troisiéme et dernier volume, les doctrines actuellement 

régnantes en syphiligraphie soit en France, soit a l’étranger. 

C’est en somme un livre de bibliothéque que tout spécialiste consultera 

certainement avec fruit chaque fois qu'il voudra faire une recherche 

historique. A. Doyon. 


A. Gittett1. — Tricofitiasi primitiva della mucosa boccale. Broch. 
in-4° de 11 pages avec 3 planches. Turin. Typographie V. 
Fodratti et E. Lecco, 1895. 


Giletti rapporte l’observation d’un homme de 24 ans, ne présentant 
aucune lésion cutanée, dont le bord libre de la lévre inférieure était 
recouvert de squames séches et adhérentes, et par places de petites saillies 
punctiformes, isolées, blanchatres; sur la muqueuse des joues, des deux ey 
cétés, dans l’espace intermaxillaire et sur les gencives a leur partie —__ 
latérale externe, se voyait une éruption blanchatre constituée en partie —__ 
par des saillies punctiformes ou miliariformes isolées, en partie par des 
saillies linéaires diversement imbriquées, lésions en somme fort analogues ' 
acelles du lichen de Wilson; sur la vodte palatine, éruption semblable et 34 ¥ 
de plus, par places, les saillies blanches revétent la forme annulaire; le a 3 
reste de la muqueuse buccale est sain; l’éruption ne provoque ni douleur, eS 
ni prurit, ni altération du godt; elle remonte a environ six mois. Guérison 
1 assez lente au moyen de badigeonnages de teinture d’iode. 

A Vexamen microscopique, Giletti a trouvé des spores, surtout nom- 
breuses dans les squames de la lévre, disposées en chainettes, au nombre 
de trois ou quatre dans quelques cellules polygonales, tandis que d'autres 
cellules en sont remplies; entre les cellules épithéliales, il a vu des fila- 
ments mycéliens cylindriques cloisonnés de distance en distance, pré- 
sentant a quelques-unes de leurs bifurcations des spores brillantes. 
L’auteur différencie ces parasites de l’oidium albicaus, outre les caractéres 
cliniques, par l'uniformité de diamétre des filaments mycéliens et par 
Yabsence de granulations brillantes dans les filaments et dans les spores. 

Il est regrettable qu'il n‘ait pas été fait de cultures de ces produits 
pathologiques, la nature véritable des filaments en question et surtout 
leur déterinination botanique restant trés douteuse aprés un simple examen 
microscopique. Georces THIBIERGE. 


R. Sanourauo. — Diagnostic et traitement de la pelade et des teignes 
de l'enfant, in-8°, 345 p. avec 22 tigures dont 7 en couleurs dans le 
texte. Paris, Rueff, 1895. 


Les lecteurs des Annales connaissent les beaux travaux de M. Sabou- 
raud sur la trichophytie et le magnifique ouvrage ov il a consigné le 
k résultat de ses patientes recherches sur les teignes et figuré les aspects 
j multiples des cultures des divers champignons différenciés par lui. Mais 
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ce livre intéresse surtout le mycologue et le bactériologiste ; aussi |'auteur 
a-t-il été bien inspiré en rédigeant pour le praticien un ouvrage plus 
modeste mais d’un intérét éminemment pratique puisqu’il porte prin- 
cipalement sur les moyens de connaitre et de traiter les teignes de l'en- 
fant. Car si la trichophytie, et cela se congoit par son importance et par 
les études spéciales qu'il y a consacrées, occnpe dans le volume de 
M. Sabouraud la place la plus grande, le favus et notamment la pelade y 
sont parallélement étudiés. Le traitement de la pelade proposé par l’au- 
teur il y a quelques mois (v. Aznales, p. 463), et consistant comme on sait 
en applications de vésicatoires suivies de cautérisations au nitrate d’argent, 
y est exposé dans tous ses détails ; le traitement des diverses trichophyties 
est aussi fort complétement décrit. 

Le médecin, surtout le médecin ayant charge d’enfants a surveiller, 
notamment le médecin inspecteur d’écoles, voire l’instituteur, trouveront 
dans ce livre un guide sar et pratique; et il est a espérer que la trop 
grande ignorance de ces questions par ceux-la méme devant qui elles se 
posent tous les jours pourra enfin disparaitre. Outre la partie clinique et 
la partie thérapeutique proprement dite, M. Sabouraud a traité longue- 
ment la question de prophylaxie et montré comme il serait facile, par une 
réforme bien entendue des services scolaires et hospitaliers, d’enrayer et 
méme de faire disparaitre des écoles de Paris cette hideuse maladie. 
Nos lecteurs sont trop au courant de ces questions pour qu'il y ait lieu 
d’y insister davantage ; souhaitons que le livre de M. Sabouraud venant 
s'ajouter aux rapports de Lailler, de E. Besnier, de Quinquaud et de nous- 
méme, soit enfin le point de départ d’améliorations qu’on se lasse de 
réclamer devant l’indifférence des administrations. H. F. 


Planche murale pour |'étude de l’anatomie de la peau. 


L’éditeur S. Karcer, de Berlin (Charitéstrasse, 3), a publié, d’aprés les 
préparations microscopiques et sur les indications du professeur G. Lewin, 
une grande table imprimée en plusieurs couleurs et figurant une coupe 
idéale de la peau. Les glandes sébacées et sudoripares, les cheveux et 
leurs follicules, les papilles avec leurs vaisseaux et leurs nerfs sont 
coupées longitudinalement et laissent voir le détail de leurs structures. 

La représentation des divers éléments constitutifs de la peau, quoique 
fort complete et trés claire, n'est cependant pas trop schématisée et cette 
grande planche est certainement la meilleure qui se soit publiée dans ce 
genre. 

Elle est montée sur toile et vernie comme les cartes de géographie et 
peut, suivant les besoins, soit étre accrochée aux murs, soit étre repliée 
et logée dans un tiroir ou un carton: elle sera un utile ornement pour 
une salle de clinique ou un laboratoire, réalisant 4 chaque instant pour 
les éléves le meilleur des enseignements, |’enseignement par l'image. 

Le professeur Lewin a établi lui-méme la légende explicative corres- 
pondant aux numéros suflisamment nombreux, mais ne surchargeant pas 
le dessin, qui désignent les divers organes et leurs éléments. H. F. 


‘Le Gérant: G. Masson. 
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